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COUP-D'ŒIL SOB LES PROGHES DE IS36. 

t Qui ne sait (disions-DOus dans noire Coup-iCœll de 
Tannée dernière) que, sous le nom de /ièvre typhoïde on 
peut comprendre des étals fébriles do degré, de gravité, 
de nature même fort différents, et que sourent on est ex- 
posé dans'Ce genre d'alTeclions , comme dans beaucoup 
d'autres maladies aiguës, à attribuer aux remèdes ce qui 
appartient ii la marche mémo du mal, soit qu'il s'aggrave, 
soit qu'il ait une heureuse terminaison I > 

Voici que tes résultats du dernier concours, ouvert sur 
cette question par la Société de médecine du département, 
sont venus celte année encore pleinement confirmer nos 
paroles. 

Dans un rapport fort bien fait que notre collaborateur 
M. le docteur Prus, secrétaire-général do cette Société, 
a publié dons le numéro de novembre 1 836 de ta Bévue , 
ou lit tes remarques qui suivent : 
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c Quelqu'analogie» quelque ressemblance que présen- 
tent les symptômes des fièvres graves dont les anciens 
nous ont laissé le tableau • avec les symptômes de celles 
désignées aujourd'hui sous le nom de fièvres typhoïdes , 
qui pourrait affirmer qu'il y a identité entre ces aJQTeclions? 
Qui pourrait dire que nos fièvres typhoïdes se terminent 
aussi souvent par des crises que les fièvres des anciens ? 
. • • • Et, d'autre part^qui nous apprendra si les fièvres 
graves des temps reculés étaient ou non accompagnées de 
ces altérations si remarquables que nous voyons dans les 
plaques elliptiques de Peyer, et dans les follicules isolés 
que Peyer a également décrits le premier , mais qui ce- 
pendant portent le nom de Brunner ? 

« . • ; E$t-il vrai que dans certains pays, h Dublin, 
par exemple, on observe tous les symptômes de l'afFec- 
tion typhoïde chez des sujets qui, à l'eaverlute du ca- 
davre, n'offrent aucune lésion des follicules de l'intestin 
grêle? 

«• • • Les fièvres typhoïdes seraient- elles, dans tous 
leà temps, dans tous les pays et sous toutes les influences 
épidémiques, une seule et même maladie ?» 

M. le docteur Montault, chef de clinique à l*h6pîlal de 
la Charité, dont le mémoire a été couronné par la Société 
de médecine, établit d*allleurs qu'à Paris même, et dans 
nos hôpitaux, C^est à tort que les ulcérations, ou du moins 
la tuméfaction des plaques de Peyer , ont été indiquées 
comme la lésion fondamentale de la fièvre typhoïde : 

«On fie tromperait, dit-il, si Ton croyait, d*après 
M. Louis, que l'altération des plaques eliîpliques de Peyier 
est constante. On trouve, rarement si l'on veut, mais 
enfin on trouve quelquefois Uûe entérite villeuse sans au- 
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cuâe. trace d'etitérîte foUiculeuse. C'est ce qu'a ?u M. Aa** 
dral deux fois sur 3o cas de fièvre typhmde; c'est ce qu'a 
vu neuf fois M. Gamiir Brousaaîsj c'est ce que l'auteur a 
coâistaié qualre foie sur Si cas.» 

A)0«t4m6 à cela les "OcemplAB reevaiHis par les d^M 
ttftefQiis tes pitts^IgMa^e foi^» de Serres graves qui u'mI 
hftisé âfàcime abÂrallsûa aiat^Î6lh9^appréeialiie, oà ipli eà 
eut lafissé iTirtM» tout aiilre espèca que tAeà iàdiqvées 
oomme caradtéristiques ^M. ILmk iùMStêtà»^ Mk C!h0m9li 
M. 4indral, MM. Cmyèt, M^yi»^ ihfûMn^ Gihrt^ iu^ 
q^dîi i. N. PdUUiut, ^c%), et Tou ^Mrra GOÉubieii» niéini 
soutt le viq)pOrt der«oatbmie patbologiqve^ il y a eaeohi 
lieu à contester les assertions des novateurs modei^ies âitÉ 
la fiatiire deaïèvreà de mmvalacaràclèreé <}ae«erdlH:e 
ai nom vuuliona Dooi appuyer wr ieè indiialbiia ^M4'«li 
peui imr du trariteankiil 



toir en plaçant en piemière ligne le mémoire de If» Fua** 
ter mv Xéê^iê aeiuél é^ UëMneà (i) ^ bn eonsîgtiaM iei 
queiques-mies ^dm réfleueBa que lui a èuggdfées «ne ff6» 
marque critique ^pm notas doub étîoBS poriMaè $«ir un fm^ 
loier Irtvail publié l'anoée^ppéeédeiilf tm leméflw aojet. 
t , é « Quand ^ konnons aiaodolinteft les iraeoa de 
lafotigion (dit Jd^ JPViflrr)» 'àk m erdwl, ta f ime de flanuf- 
iieao» pour ae frayer «ne routé dans la^arrière'do Tob- 
servation, un faisceau de priâct^OfidelDisi4^'iladéoè«» 
roi^ du titre de pfaâlosépliie» parce ^'ila en fonlliotnâiage 
à la sagesse boàaaine, qao^u'il ne ao eomposâj ft bien le 



(i) JUmê JHéd^^Uftm isap. 
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prendre^ que des débrU de ces aotiques vérUéf proposées 
par la religion et acceptées par la foi religieuse. 

• • • • Partons tant que les croyances religieuses ont 
été vives, la religion et la philosophie ont fait cause com- 
mune et se sont confondues. Est^e à dire que, durant 
tes périodes» il n'y a pas eu de philosophie ? Non, sans 
doute. Seulement alors la philosophie, au lieu de mar- 
cher seub à la lueur vacillante de la raison de l'homme, 
s'appuie de toutes parts sur le dogme, et s'éclaire au foyer 
detoute sagesse ou à la raison de Dieu. Telle a étéé à pl|il 
forte raison, la philosophie dqns les beaux temps du ca- 
tholicisme , sous l'empire de la religion la plus par- 
faite, etc.» 

Nous espérons qu'on, n'accusera ni ML Fuster ni nous 
de vouloir rétrograder vers le moyen fige, au moment ob 
nous nous efforçons seulement de fairç rendre justice an 
passé et de conserver de précieuses traditions. Combien 
pourrions-nous citer d'hommes religieux, même dans nos 
Jours qui le sont encore si peu, qui se sont constamment 
montrés non«-senlement les partitans déclarés du pragrés, 
mais (ce qui n'est pas toujours la même chose à beau- 
coup près) les sectateurs avides du nouveau I 
. Bornons-nous à répéter avec notre estimable collabo- 
rateur, le mot de Leibnitz sur une époque tant détriée 
par les faux philosophes de la fin du dixrhuittème siècle : 
• Quand on y regardera de près, on trouvera de grandes 
richesses dans ce prétendu fumier.» 

M. le docteur Lagasquie a inséré dans le cahier de jan* 
vier de la Revue un article intitulé Introduction d la thé- 
rapeutique naturelle, qne nous devons signaler h nos lec' 
tours comme la reproduction la plus exacte des doctrines 
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auxquelles nous avons voué nos efiàrls. Le dogme 
nature médicalrîce. cecLÎlié par l'expériouce et l'ei 
mentalion raisonnée, nouslilue la pensée principale 
IraTaïl remarquable. L'iniporlonce d'une saine érut 
et d'une observation réfiéchie (le plus possible dépi 
de préoGcnpatioR et de préjugé) y est convenable 
appréciée. 

Il existe dans l'organisation nae force agissant* 
lend au rétablissement comme elle veillait k la cens 
lion de la santé : cette observation, en quelque sort 
viale. fonde la vérilé la plus générale, le principe t( 
ficond qui existe en médecine : ajoutez-y la loi du 
, cet ensemble d'aclious et de réactions di: 

ve/-s un but , et vous aurez les deux bases prince 

de la Médecikb HiPPocn&TiQiJE, de celle h laque 
Bévue a consacré son drapeau. Or, il faut bien le r 
ualtre avec l'auteur de l'article que nous citons, ces 
vérités, toutes simples et toutes vulgaires qu'elles p, 
sent, ont été singulièrement méconnues et négligée 
les médecins matérialistes. 

L'emploi des médications énergiques, dît avec i 
M- Lagasfjuie, snppose l'expérience acquise de leui 
cessité, ou tout au moins des bons résultats qu'elU 
souvent produits, autrement mieux vaudrait rester 
l'expectative; car la nature ne succombe pas sans 
battre, et il faut prendre garde de nuire aux eObrt 
«spérés qu'elle tente pour la conservation. 

Pour ma part, jo pourrais citer bon nombre d'exei 
de CCS cas où l'nrt a nui aux efforts de la nature ei 
plojrant des médications énergiques, On eu pourrq 
Eulter un bien remarquable publié eu iSaSdaas le 
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de la Nouvelle Bibltothèque médicale. Ua jeane homme 
avale uYi fragment d'os qui perce ie pharynx et s'arrête 
dans le tissu cellulaire profond du cou , derrière et snr le 
côté gauche du larynx ; mais on croît cet os enfoncé dane 
l'estomac, et l'on s'attache à combattre, par la médecine 
ahtiphlogistique la plus actÎTe, des accidents qae l'on at«> 
tribue à une prétendue œsophagite. Des symptômes ataxi» 
ques se déclarent, le malade succombe, et à l'autopsie on 
trouve, au milieu d'un abcès gangreneux profond, le frag* 
ment d'os autour duquel les efforts de la nature avaient 
évidemment cherché à établir un travail éliôûnatoirel 
Puisse ce cas funeste servir de leçon aux p&rtisans de le 
saignée coup sur coup dans les maladies fébriles et inflam*^ 
ïnatoires ! 

Il est vrai de dire toutefois que la méthode naiuteik 
n'embrasse pas toute la thérapeutique médicale : nous 
devons à l'art expérimental de précieuses découvertes.. «i 
mais il ne faut jamais confondre l'expérimentation avec 
l'expérience proprement dite. 

Nous devons à M. Marcé un travail sur la spécificité^ 
que la Revue a emprunté an journal de la société de mé- 
decine de Nantes (cah. de juin). 

«Tout phénomène pathologique, dit M. Marcé ^ coai«- 
prend nécessairement deux éléments essentiels : l'actioa 
des causes morbides et celle des organes affectés. Les 
doctrines de Bichat et celles de Bronssais , son coniinua»- 
teur , excellentes quand il s'agit de localiser les symptô- 
mes, sont insuffisantes quand il faut apprécier la spécificité 
des causes , des maladies et des médicaments. 

<«.. Les formes anatomiques ne constituent pas l'essence 
même dea maladies*. * L'ophthalmie intermittente ne peut 
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être anatomi'quement différenciée de celle qui est pure- 
ment inflammatoire; l'arthritis du genou, succédant à la 
blennorrhagie, ne peut l'êlre non plus de celle qui dépend 
d'un refroidissement, ou d'un exercice prolongé de celte 
articulation. 

a.... En fait de diagnostic et d'indications thérapeuti- 
ques, l'anatomie pathologique n'a pas d'autre signification 
que celle des symptômes locaux. Gomme eux, elle ae 
peut indiquer que le siège de l'affection et l'emploi des 
moyens rationnels. Elle ne révélera point la spécificité 
des causes et celle des médicaments, La fièvre pernicieuse 
cholérique -eï lagaslro-enlérite ont, à l'aulopsîe,lemême 
aspect ; leur cause et leur traitement sont-ils les mêmes? 

a... Les modificateurs ordinaires de la peau ne sauraient 
créer la gale de toutes pièces. Cette maladie suppose une 
cause spéciale ou spécifique, laquelle existé àarnsVacarus. 
Les modificateurs habituels des fonctions et des sympa- 
thies génitales ne sauraient faire surgir le groupe patho- 
logique qui constitue la syphilis. 

f... Il n'y a point, d'ailleurs, de maladie purement et 
exclusivement spécifique ; la syphilis, la rage , la variole, 
ne sont-elles pas accompagnées d'irritations ? D'un autre 
côlé, si la pneumonie était toujours uniquement inflam- 
matoire , pourquoi les émétiques et les purgatifs ont-ils 
dû , dans certaines .épidémies, remplacer les évacuations 
sanguines ? 

« . • • Que de sophismes les sectateurs exclusifs de 
Broussais n'ont-ils pas entassés à l'égard des maladies et 
des médicaments spécifiques ! 

a De toutes les causes de nos erreurs , dit Stalh , la 
ptui grave, sans contredit, est cette précipitation téméraire 
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avec laquelle nous allons nier la réalité d'un fait, précisé- 
ment parce que nous ne pouvons le comprendre ! » 

Jusqu'à présent (nous sommes bien forcés de l'avouer), 
le hasard et l'empirisme ont eu seuls les honneurs do la 
découverte des médicaments spécifiques ; mais puisqu'on 
a découvert le quinquina » l'opium, le mercure, pourquoi 
ne ferait-on pas encore des découvertes analogues? Nul 
doute que les médications générales, les méthodes ration- 
nelles ne doivent nécesscijrement perdre de leur valeur, h 
mesure que le nombre des médicaments spécifiques s'ac- 
croîtra. Les fièvres pernicieuses n'ëtaient-elles pas traitées 
par les méthodes banales qui étaient en vogue avant la 
découverte du quinquina? Et si l'on veut aujourd'hui, 
sous couleur de progrès, nous faire rétrograder vers le 
temps où l'on n'opposait à la syphilis que le régime, la 
saigixée, les bains , les purgatifs, les dépuratifs, en un 
mot, les médications rationnelles, toujours (aui-il recon- 
^ naître que, depuis près de trois siècles , ces médications 
avaient été généralement abandonnées par la méthode 
spécifique ou mercurîellc. 

« Ces remèdes (dit Fr. Hoffmann) , qui doivent être 
préférés à tous les autres médicaments connus^ ne seront 
pas pour nous des agents qui toujours, et dans toutes les 
circonstances, produisent avec certitude des effets salu- 
taires, et ne doivent jamais tromper l'espoir du médecin. 
De telles vertus dans les médicaments ne se trouveront 
jamais... » Ce sont seulement des remèdes spéciaux dont 
l'expérience a constaté l'ef&cacité; aussi nous répétons 
avec Sialh : 

tf... Laissant de côté toutes ces puérilités , nous nous 
attachons à suivre fidèlement les traces de la vérité , et 
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c'est sur l'observation même que nous fundous noire 
croyauce, quand nous disons qu'il existe des ipicijtquet. 

<y L'expérience nous révèle à la fois la réalité des sp 
iiques, leurs usages et les circonstances qui en assui 
le succès. Elle atteste de plus que la spécificité n'est 
un fait incertain , fortuit , imaginaire et stérile , t 
qu'elle produit des résultats positifs et proportionnés 
moyens employés; qu'elle est soumise Si des méthodt 
J) des lois, et qu'elle se rattache b une cause.x 

Il nous semble que les deux mémoires que nous ver 
de citer, celui de M. Lagasquie sur la thérapeutique 
tarelie et celui de M- Marcé sur les spécifiques , se c 
plètént parfaitement l'un par l'autre; ce n'est pas n< 
faute, d'ailleurs, si ce que nous signalons h. nos lecti 
comme du progrés n'est autre chose qu'un retour 
sages doctrines d'un autre âge...; c'est la faute de m 
époque qui a voulu tout refaire et qui s'était d'abord t 
pressée de tout oublier ! 

Nous ne terminerons pas ce qui a trait h h pkiloso/ 
médicale, sans mentionner les observations et Icsreo 
ques intéressantes de MM. Boucher delà Vllle-Jossy 
Nantes (cah. de juillet) , et Pamard , d'Avignon (cal 
d'octobre), sur l'influence du moral sur le physiqui 
l'homme, 

Comme le dit, avec juste raison, {e premier de ces 
teiirs , la médecine ne consiste pas seulement dans 1' 
plication, aux maladies, des agents thérapeutiques foui 
par la nlatïère médicale et l'hygiène; te médeciu phiU 
phe est souvent appelé à mettre en jeu d'autres ressoi 
qui, pour être cachés, n'en existent pas moins, et dans i 
foule de cas répondent merveilleusemenl h l'appel qui j 
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est fait. Plusieurs malades ont dû leur salut à Taction bien 
dirigée d*ûne thérapeutique toute morale ; d'autres , au 
contraire , ont succombé sous l'influence meurtrière de 
leur imagination. On trouve dans le mémoire de M. Pamard 
un exemple frapi^nt de cette redoutable influence. Ajou- 
tons que , dans ces sortesde cas» la mort a si bien été le 
résultat delà perturbation nerveuse, causée parFimpres- 
sion morale , que l'autopsie n'a pu faire reconnaître de 
lésion matérielle propre à rendre compte des accidents 
observés durant la vie. Au même sujet , se rapporte lé 
mémoire académique de M. Joly, sur Ctnfluence théra- 
peutique de la volonté, que nous publions dans ce même 
cahier de la Bévue, {f^oy. plus loin, p. a8.) 

II. — • Médecine. — Nous avons eu occasion de re- 
cueillir» dans l'héritage scientifique d'un praticien distin- 
gué de la capitale (le docteur Léveillé)» quelques travaux 
qui ne nous ont pas paru indignes de trouver place dans 
nos annales. Les mémoires sur V apoplexie cutanée et sur 
la névralgie de la vessie (cah. d'avril et d'octobre)» mé- 
ritaient» sans contredit» de fixer l'attention des médecine 
observateurs. Le docteur Réveillé-Parise» a publié dans lé 
bulletin de thérapeutique une curieuse observation de 
névralgie spermatique, qui» combattue pendant fort 
long-temps par les agents thérapeutiques les plus variés;^ 
finit par disparaître lors de la sortie» par l'urètre» d'un petit 
calcul urinaire» dont on n'avait pas soupçonné l'existence. 
On trouvera l'analyse de cette observation dans le numéro 
de juin i836 de la Revue. 

M. le professeur Golfin» de Montpellier» nous a com- 
muniqué des remarques fort judicieuses sur la paralysie 
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Hée h xiù état saburral dés premières voies (cahier de fé- 
vrier). Appuyé sur un fait bien observé , il a cherché à 
rappeler l'atteDlion des praticiens sur les bons résultats 
(^'on obtient* en pareil cas» des évacuants employés de 
préférence aux émissions sanguines. 

Nous devons à M. le docteur Tanquerel des Planches 
n^ d'avril), une belle observation de paralysie de la face, 
doni les résultats sont propres à confirmer l'opinion des 
physiologistes modernes sur les attributs divers du nerf 
delà 5* paire» regardé comme nerf du sentiment , et du 
nerf de la 7' paire qui préside à la motilité de la face. 

Nous avons publié» dans notre revue des journaux alle- 
mands (n* de septembre , p. 4o<>) » ^^ exemple bien re- 
marquable de névralgie faciale , terminée d'une manière 
critique par Tapparition subite d'une névralgie abdomi- 
nale. Le malade était en proie depuis 26 ans aux plus 
atroces douleurs» et cependant la névralgie se dissipa brus- 
quement et sans laisser de traces ; nouvelle preuve de 
l'immense différence qui existe entre les névralgies et les 
inflammations! 

Quelques médecins anglais ont voulu» dans ces derniers 
temps» rapporter à une lésion locale de la moelle épinière 
un grand nombre de névroses et de névralgies; aujour- 
d'hui même» on a cherché à étendre encore cette suppo- 
sition en l'appliquant aux fièvres intermittentes. Nous 
avons rapporté (d'après le Bulletin médical belge) quel- 
ques fiaits publiés par M. le docteur Van Mous» qui préco- 
nise » dans le traitement de ces maladies» l'application des 
ventouses scarifiées au haut de la région dorsale de l'é- 
pine: suivant lui» il existe ordinairement dans ce lieu une 
douleur assez forte à la pression (voir le cahier de novem-^ 
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bre de la Revue, & la page 24S). Quoi qu'il en soit, un 
médecin français qui a eu roccasion» sur une femme at- 
teinte de gastralgie et de douleur dorsale très-prononcée, 
de mettre en pratique les idées du docteur Griifith , n'a 
pas eu à s'applaudir de celte innovation. Il lui a fallu 
revenir au sentier battu de la vieille expérience et recou- 
rir aux toniques et aux autres moyens de restauration gé« 
nérale pour combattre l'état d'affaiblissement et d'anémie 
qui se lie si souvent aux affections nerveuses. 11 a eu la 
satisfaction de voir qu'en négligeant l'état local pour s'oc- 
cuper de remplir les indications générales, les accidents 
locaux s'amélioraient rapidement à mesure que la consti* 
tulion tout entière reprenait de la vigueur et que l'éré- 
thisme général du système nerveux se dissipait. (Voyez le 
numéro d'avril.) 

Nous trouvons dans le cahier de juillet l'ai^alyse d'un 
autre mémoire emprunté, comme le précédent, à la Ga- 
zette médicale, et qui a pour titre : De la débilité cùnsi-- 
dérée dans les maladies nerveuses en général, et de l'em- 
ploi des toniques dans l'aliénation mentale en particulier. 
L'auteur, le docteur Guislain, médecin en chef de la mai- 
son d'aliénés à Gand, établit avec raison que des phéno- 
mènes analogues peuvent être produits par des états mor- 
bides différents, et que, parmi ces états morbides, un des 
plus importants à signaler à l'attention des médecins est 
la débilité qui co-existe si souvent avec l'exaltation ner* 
veuse , débilité que les théories modernes ont trop fait 
méconnaître. Frappé "notamment de l'insuccès des sai- 
gnées dans les névroses cérébrales, et ayant observé que 
le type intermittent était fréquemment celui que revê- 
taient Ces affections > l'auteur tenta l'usage du quinquina 
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long-temps coatinué et h fort dose» et n*ent qu'à se louer 
des résultats obtenus. » 

Nous devons & MM. Pjrus el diâssUiiii des reoberches 
propre» à établir sur de» bases sotide» l'bûloit» im Yané- 
vrjtmé partiel du êi(»u)r t lésioo ^iii Atâlt à peine soiI{k 
cannée du tempt^ de Carvisarl» (Voir les^ c^ibiet* de mgr^ 
teœbre ei d'octobre.) 

tt. Blaud nous a adressé une etceltonte cteserrptîon da 
choléra de Beancaire : te savant praticien adopte Tôpinioa 
la plus générale, qui établit que le choléra est une nialadie 

épidémiqne et non contagieuse si ce n'est, peut-être, 

par infection dans quelques circonstances partîcuttërei^. 
Le traitement signalé par l'auteur comme ayant paru !e 
pins ayamtageux dans Tépidémie de Beaucaire , consiste 
dans Fadministration d'une potien gazènie analogue à 
celle dite anti-émétiqae de Ritrière. D'ailleurs, les remè- 
des employés devaient, comme on le sent Bien, varier 
mtvant les degrés de la maladie, la période h laqueflé elle 
était arrivée, et les circonstances individuelles. (Voir les 
numéros de mars et d^août.) 

Dans notre revue des Journaux anglais du mois de jan* 

vier nous avons fait mention de la fréquence de Vhépatite 

et des abcès du foie, surtout chez les Européens dans les 

Indes. M. Segond, médecin de Thâpital de Gayenne, dans 

un mémoire lu à la Société du département et publié dans 

la Revue (cahier de novembre) , a signalé aux praticiens 

les avantages de la méthode anglaise dans le traitement 

de ces hépatites si meurtrières des pays chauds, savoir : 

I^emploi du calomel à haute dose et les frictions mercu^ 

rf ^1168, qtie rauteui" est porté fi regarder avec quelquel 

rSflr*^. Té L /MWaf * É 
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médecios de notre époque, comme directement anU« 
pblogistiques et résolatives. 

Daoft notre rerae des joornaox français du mois de fé* 
▼rier nous avons analysé un travail de M. Botichardati 
pharmacien de THÂtel-Dieu, sur les recherches de chimie 
pathologique. L'analyse du liquide épanché dans le ven- 
tre, h la suite de la péritonite puerpérale, a porté ce chi- 
miste h penser que ce liquide contenait réellement les 
éléments du lait ; en sorte que les progrès de la chimie 
moderne tendraient h nous ramener aux opinions de nos 
prédécesseurs sur les maladies laiteusea des femmes en 
couches. Du moins doit-on conclure de ces recherches 
comparatives faites sur le liquide épanché dans le ventre 
à la suite de la péritonite observée chez l'homme et sur 
celui de la péritonite puerpérale, qu'il existe réellement 
dans celle-ci une altération humorale qui ne se rencontre 
. pas dans la précédente. 

Dans le numéro de septembre se trouve l'analyse d'un 
travail de M. Donné relatif aussi à l'altération des hu- 
meurs. Le but principal de ce travail est d'arriver à con- 
stater d*une mapière positive, k l'aide de l'analyse chi- 
mique et du microscope , la présence du pus dans le sang. 
Le même auteur a présenté k l'institut (voir le n® d'octo- 
bre de la Bevué), le résultat de ses recherches microsco- 
piques» sur la matière des écoulements génitaux dans l'un 
et l'autre sexe. Le pus des chancres, celui de la balanite, 
de certains écoulements vaginaux , a offert à cet expéri- 
mentateur des animalcules vivants , qui ne se retrouvent 
point dans le pus fourni par d'autres parties. A l'aide des 
papiers d'essai usités en chimie , M. Donné a constaté 
aussi que le pus était généralement alcalin , que , che« la 
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femme» le mucus utérin, qui constitue la leucorrhée pro« 
prement dite» était alcalin/ ainsi que le pus de l'urètre, 
tandis que le produit de la sécrétion du vagin et de la mu- 
queuse des parties génitales externes était acide. Bien 
des fois» nous-même, en répétant cette expérience, nous 
avons été surpris de voir un papier de tournesol , rougi 
par les acides, bleuir quand il était mis en contact avec 
l'orifice de l'utérus, tandis que, tout à côté, le mucus 
vaginal rougissait énergiquement le papier bleu. 

N'est'il pas curieux de voir deux produits de sécrétion 
qui se touchent et se confondent, conserver, chacun , en 
des points si rapprochés , des caractères chimiques entiè" 
rement opposés? Tant est grande l'influence que les lois 
de la vie exercent sur les aflinilés chimiques et sur la cons- 
titution physique des humeurs animales ! ^ 

'A l'occasion de ces recherches sur les liquides fournis 
parles organes génitaux, nous devons faire une mention 
toute particulière du travail entrepris par M. Marc-d'Ës- 
pine, sur la leucorrhée, travail dont nous avons donné 
l'analyse dans le n^ d'avril de la Revue. L'auteur est arrivé 
à ce résultat qui est en l^armonie , et avec la théorie , et 
avec nos propres observations ; savoir : que l'écoulement- 
clair et visqueux, qui provient de l'orifice même de l'uté- 
rus, appartient en propre à la leucorrhée, aux simples 
fleurs blanches , et que les sécrétions purulentes ou lai- 
teuses, qui , d'ailleurs, se rencontrent quelquefois jointes 
à diverses lésions du col (notamment , les granulations , 
l'érosion, l'ulcération), appartiennent plutôt à une inflam- 
mation, soit simple, soit syphilitique. Ce dernier travail 
nous amène naturellement à parler des maladies de l'uté- 
rus, et des procédés opératoires qu'a tenté d'y opposer la 
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chirurgie moderne : c'est par là que nous allons commen- 
cer notre rerue chirurgicale. 



IIL •— GsiBUBGie. — Déyk, dans notre coup-ctœU géné- 
ral de Tannée dernière, nous avions signalé à nos lecteurs 
le mémoire d'un chirurgien allemand (analysé dans le 
cahier d'août i855 de la Bévue Médicale), sur les récidi- 
ves des cancers utérins opérés. Noos n'avions pas craint 
de dire à cette occasion (car jamais aucune voix ne saurait 
parler plus haut en nous que celle des intérêts de la 
science et deThumanité), nous n'avions pas craint» dis-je> 
d'avancer que certains chirurgiens français pouvaient 
être accusés » non-seulement d'avoir dissimulé leurs re- 
vers^ maisi ce qui est bien plus grave, de s'être plus d'une 
fois décidés un peu trop légèrement è des opérations que 
ne motivait pas suffisamment l'état des parties. — Et , 
n'avons^nous pas eu sous les yeux, eu efiet » des femmes 
dont la santé avait été gravement altérée par des traite- 
ments rigoureux dirigé» contre une maladie de l'utérus 
qui n^ existait paSk non moins que par la préoccupation 
morale fâcheuse, qu'une pareille supposition, partie d'une 
houche que Ton pouvait regarder comme un oracle en 
pareille matière, ne pouvait manquer de produire? N'a- 
vons-nous pas la certitude que Dupuytrtn^ lui-même 
(que d'autres ont dépassé dans ses fautes sans l'égaler 
dans ses talents et dans son génie.. .), avait prescrit, comme 
une condition indispensable et urgente de salut , l'ampu- 
tation du col de l'utérus chez des femmes qui n'avaient 
d'autre mal que des alarmes imaginaires?... Mais nous 

ne nous attendioni pae b roir l'autorité d'un témoin irré« 
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ensable venir sitôt donner à nos paroles U sanction d'oM 
authentique publicité. 

Comment I un aateur placé comme l'a été M. Paoly, 
élève, ami, aide, secrétairaet prowctear de M. Litfrane, 
a pu mettre en r^ard d'une liste d'opérations présentées 
à la premièra compagnie savante da royaume des anno- 
tations telles que celles-ci : cette malade u'a jamais été 
opérée, ou cette autre, signalée comme guérie, asuccombé 
plus ou moins rapidement après l'opération, on bien a 
offert une récidiTe immàâiatel Et le chirurgien de la Pitié 
n'a point répondu I 

Un médecin de Paris, M. le docteur Garon do Villards, 
a pu adresser à l'auteur du livre dont nous parlons um 
lettre oit les opérations pratiquées par M. Lisfranc sont 
ainsi qualifiées : 

I L'expérience et des investîgatîons atlentires, 

m'ajant donné la certitude que let /bit» n'Haienl poin* 
réels.* 

Et M. Lisfranc n'a pas répondulll 
Ob I en vérité , quel que soit le sentiment pénible qm 
nous éprouvions , nous ne pouvons noas empêcher de ré- 
péter avec notre collaborateur (von- VanatyBt insérée dont 
le n' de juillet) ; M. Paoly a rendu un véritable aerriee en 
déchirant le voile qui nous couvrait la vérité 1 A 'qai per- 
saadera-t-on , d'ailleurs, que s! M. Listranc a, lui-même, 
renoncé il peu près complètement aujourd'hui aux ampo* 
tâtions du col de l'utéros qu'il pratiquait nagnèros ««w 
Utnt d» auecès , <^iefi qu'il sait maintenant arrêter dans 
teiir tnarelu et guérir avec Ut ^us grande fueUiti tout 
lea engorgements dv corps et du c«l de la matrice , qat 
n« -soal, «ui^ant loi , que le ppétuds «t le premier degt4 
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des dégénératioDs les plas graves? N'héritons pas à le 
proclamer hautement : il y a aujourd'hui plus d'un chi- 
rui^ien qui, grâces aux oïystères du spéculum, traite avec 
succès bon nombre d'engorgements du col et du corps de 
l'utérus» qui n'ont jamais dû être regardés comme mor- 
bides ou même qui fC existent pas ! Est-ce à dire que nous 
accusions nos confrères d'être mus par des motifs cou- 
pables? Non» en vérité I Seulement» nous croyons que 
quelques-uns se laissent entraîner à des illusions qui tien- 
nent à une préoccupation particulière de leur esprit. 

Nous signalerons à l'occasion des maladiesutérines le 
mémoire intéressant de M. Mondière » sur la rupture du 
vagin et de la mâ^rtc^pendant la grossesse et Vacconche- 
meut (voir les cahiers d'octobre et de novembre). Fondé 
sur quelques observations » interprêtées peut-être » il faut 
le dire» avec un peu de complaisance» l'auteur pense que» 
dans quelques cas» l'homme de l'art» appelé à temps» peut 
encore sauver la mère » voire même l'enfant» en se hâtant 
de délivrer la femme par l'extraction de l'enfant par les 
pieds* Nous avons assisté nous-même à THôtel-Dieu à une 
opération de ce gen,re» pratiquée par Dupuytren (en 1821 
ou s 2}» mais le résultat n'en fut pas heureux : ce fait est 
rapporté d'ailleurs dans le mémoire de M. Mondière. 

Un praticien de Paris, M. le docteur Duparcque» a 
publié aussi un fort bon livre sur le même sujet ; on en 
trouvera l'analyse dans notre n^ de février. Nous recom- 
mandons à nos lecteurs le mémoire posthume d'HiviN ^ 
^VLV'C extirpation cte^otatrej (cah.de mai 18 36)» opération 
contre laquelle l'auteur se prononce » après avoir refuté 
successivement tous les arguments qui auraient pu être 
présentés comme favorables à l'enlèvement de ces or-* 
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ganes. ..; le mémoire de noire coLlaboralenr, M. Godelle, 
sur le Iraîlcmentdu cancer (i); le procédé noQveau.pra* 
posé par un chirurgien étranger pour traiter Corchtte (la 
compression du moyen de l'application méthodique de 
bandelette» de diackjflam) (3) ; les nouveaux e:iemples de 
hernies étranglées dont la réduction a été opérée au moyen 
de la ventouse (3) ; les observations de notre collabora- 
teur, M. Legroux , relatives h Copiration cétarienne (4)i 
la discussion académique relative \ l'opération de Tem- 
pyème, insérée dans les n** de novembre et de décembre; 
et, pressé par le défaut d'espace , nous nous hâlons d'ar- 
river b ce qui concerne la thérapeutique proprement 
dite. 

IV. — Tbébipsdtiqvz. — Le traitement des maiadiea 

fébriles par les saignéeë coup tur coup, dont bous faislona 
menlîoa an début de notre introduction de l'angée der- 
nière, a été l'occasiop d'un article historique de M, Fus- 
ter , que nous avons reproduit dans notre n° de mars , p. 
43o. Les recherches de l'autenr ont très-bien établi qoe 
cette méthode n'était pas nouvelle, et que, si déjb, après 
l'épreure qui en avait été faite , elle avait été abandonnée 
par la plupart des praticiens, il j avait peu de chances 
pour la voir reilliuriraujourd'bui, en dépit des nombreuses 
objections théoriques et pratiques qu'elle a suscitées, tant 
an sein de l'académie que dans les journaus et autres 
écrits scientifiques. 

(I) et (1) CihierdemailsasdeUXewe.p.iUet»?. 
(S) Cahier de septembre, p. 393. 
(4) Idem, p. S&3. 
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Un médecin de Vhdpifal militaire da Gros-Caillon s^est 
scrYi avccsnccès de Valun^ dans le traitement des fièvres 
typhoïdes (voir le n* d*a?riU p. 98). 

M. Gonzée, d* Anvers, s*est aitaché h prouver» dans uo 
mémoire qne nous avons inséré dans le n^ de février^ que 
le chlorure de Bodtum^ dont H. Lalesque avait. Tannée 
dernière, publié les avantages dans la Bévue, était un 
médicament infidèle , et sur lequel il fallait peu compter.' 

téB médecin dont nous venons de parler. M, Lalesque, 
inséré dans le bulletin médical de Bordeaux lîrïe note 
SÛT les usdges du sureau, que nous avons reproduite dans 
notre it* de mars , p. 898. Il propose le suc de racine de 
sureau , réduit à la consistance d'extrait et mis en pilules 
(pour éviter Todeur et le gotkt désagréable de ce végétal), 
tiomme un excellent éméto-talbartique qui se montré sur- 
t'ont fort ntlle dans ie traitement de l'hjdropisie. 
' Dans le même tf de la Revue , on lit le procédé ingé* 
nîeux mis en usage par un autre médecin de la Gironde , 
Mr te docteur Ténot , pour administrer le cînabre en fu- 
migations dans les ulcères syphilitiques de la bouche el 
du nez; Ce procédé consiste à composer une sorte de 
tabac mercurîel à Taide des feuilles de sauge, imprégnées' 
d*éau gommée ; et roulées dans du cinabre porpfayrisé , 
puis sédhées à f air nbre. Le malade fume cette espèce de 
tabac. 

flous avons , dans notre n® de juillet , p. i iS > donné 
Textrait d*un mémoire académique de H. Lassaigne , sur 
i» cmnbinaison de falbumlne avec le suUîmi. Ce chi- 
miste croit p#«veir établir, ainsi ^e ravait déjïi fait 
M SoubeiraOt que dans celle combinaison le deulo-chto- 
rure n*est pas, comme on le croyait jadis , réduit à Fétàl 
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ie prclo-chlorare on de calomel. Nous nons défions bean- 
coDp, pour notre part, des inttuctioDs ihérapeuliqnes 
(déjà exploilées ea grand par le charlatanisme) , que l'on 
a cru pouvoir tirer de ce fait , qui , jusqu'ici , ne prouve 
qu'une chose, c'est la facilité avec laquelle, même dans 
les sciences dites exaclet , les Faits se plient, an gré des 
savants, h tontes les variations des théories ! 

M. le docteur Deleos (voiries séances de la Société de 
méd&cim, n* d'août de la Revue, p. s8i), a proposé ré> 
cemmeut la décoction de racine A'aunée, comme nn ex* 
cellent remède contre les Oenrs blanches. Il serait bien à 
désirer que l'efficacité de cette plante, en pareil cas , se 
conlirniât...; mais ooas devons avouer, pour ootrepart, 
que les nombreux essais que nous avons été h même de 
faire sur ce médicament, depuis deux mois environ, sont 
demeurés complètement stériles. Soit qne uos malades 
nom aient trompé, soit que la tisane ait été mal préparée, 
Caanée nous a paru tout-!i-fait inerte. ^ 

M. Pélrequin a réduit h leur juste valeur les étoges 
donnés en goudron, et à la créosote dons le traitement de 
la phthisie. Les conclusions de son travail , que nous 
avons reproduites dans la Bevtte (numéro de novembre), 
montrent qu'en pareil cas , ces substances sont purement 
palliatives , et que, chez certains sujets même, elles se 
montrent plus nuisibles qu'utiles. Eu sera-t-il de même 
des onclîODB de lardUita» sur la poitrine, que recom- 
mande cbandement un médecin étranger? (Voir les Na< 
méros de Juin et d'août.) Dn moins, ce remède csl-il 
complètement iooffensif. 

Un autre médecin, le docteur Schmalz, de Dresde, 
prétend avoir oltteuu des succès de l'emploi d'an charbon 
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animal» préparé^avec de la viande de veau hachée » et 
contenant un tiers d'os» que Ton brûle dans un tam- 
bour à café. S'il faut en croire Tauteur» le cancer de l'u- 
térus a cédé à l'administration de ce remède. Hélas! 
nous avons déjà eu occasion tant de fois de constater l'im- 
puissance du charbon animal » recommandé contre plu- 
sieurs maladies graves , et notamment vanté outre-me- 
sure contre le choléra , que nous avons peine à croire à 
son efficacité dans une maladie aussi décidément incurable 
que le cancer I 

Quoi qu'il en soit» nous ne pouvons nous empêcher de 
rappeler à nos lecteurs les curieuses observations que 
M. Fuzet-Dupouget a publiées dans le numéro de novem- 
bre de la Revue : il serait bien à désirer » en effet» que 
Yûxt'plwsphale de fer réussit» chez tous les malades at- 
teints de cancer, à faire cesser les douleurs qui accompa- 
gnent cette cruelle affection. 

M. Je docteur J. Guéria» directeur de l'institut ortho^ 
pédique de Paris » a récemment proposé» pour les jeunes 
enfants atteints de la difformité connue sons le nom de 
pied-bot, un nouveau mode de traitement, qui consiste 
dans l'opération du moulage appliqué ou pied difforme» 
après qu'on a réussi» à l'aide de quelques tractions et d'un 
simple bandage» à le ramener à sa rectitude naturelle. 

M. Bouvier a opposé avec succès à la même difformité 
la section du tendon d'Achille» pratiquée h l'aide d'une 
sorte d'aiguille tranchante» qui ne fait à l'extérieur qu'une 
plaie fort petite. (Voir les Numéros de mai» octobre et 
novembre de la Rev ue.) 

V. — Bibliographie et VARiÉTÉSr — Parmi les ouvra- 
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ges Importants publiés celle année » nous signalerons le 
dernier volume du Dictionnairt de médecine et de chirur- 
gie pratiques, analysé par M. Martinet dans notre cahier 
de juin; le Irailé de Médecine légale de M. Devergie» ana- 
lysé dans noire numéro de mai ; le Manuel d^ orthopédie 
de M. Mellet, analysé dans notre cahier de janvier; les 
leçons sur le rhumatisme , de MM. Ghomel et Requin , 
analysées dans notre numéro de décembre ; le curieux 
ouvrage de M* Parent-du-Ghâtelet sur la prostitution, ana- 
lysé dans le numéro de septembre ; enfin» le Manuel des 
maladies vénériennes de M. Gibert. 

Le cowpox, ou virus vaccinal primitif, a été retrouvé à 
Ghaillot celte année par M. le docteur Perdreau. (Voir le 
rapport de M. Bousquet» inséré dans notre numéro d'a- 
vril» Il la page i46*) Des expériences authentiques ont 
démontré que ce virus était plus énergique que le fluide 
vaccin dont on se sert habituellement, ce qui ne prouve 
point du tout qu'il soit plus sûrement préservatif. — Par- 
lerons-nous ici des nombreux échecs qu'a éprouvés la 
phrénologie^ et de la rude guerre que lui ont faite les ré- 
dacteurs /de la Gazette médicale? On pourra en prendre 
une idée en consultant les numéros de janvier et do fé- 
vrier de la Revue. Le crâne des grands criminels» qui» 
dans ces derniers temps » ont subi la peine de leurs cri« 
mes (Fieschi» Lacenairé» Avril )» est venu donner un so- 
lennel démenti aux assertions hasardeuses des sectateurs 

é 

de GalL 

Gomme le dit avec raison le spirituel auteur de l'article 
que nous avons reproduit dans notre numéro de février » 
p. 292 : 

i ..••. Les una et les autres (les phrénçtogues et les ho« 



mœopallies) Tirent isolés an miliea de la république sa* 
vante, oomme les francs-^maçons an sein de la société gé- 
nérale. Personne ne sait au juste ce que ces gens font* ni 
c6 qu'ils «arent » ni ce qu'ils reulent, ni ce qu'ils peuv^it. 
La foule les admire d'aiitant plus qu'elle les comprend 
moins t les rrais savants les dédaignent , les habiles s'en 
moquent; ils- ont d'ordinaire la yogae d'une mode nou- 
relie, et durent à peu près autant. Les analogies déduites 
de ^histoire générale de l'esprit humain nous autorisent 
donc de reste à considérer la phrénologie comme une de 
ces sciences dites occultes , qui , il y a quelques siècles , 
occupaient les meilleurs esprits. Les fermes et le langage 
seuls ont changé ; le fond est resté le même. • 
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De la volonté considérée comme puissance morale et 

comme moyen thérapeutique; 

Mémoire lu à T Académie royale de Médecine, 

Par M. lA Docuta P. Sovtt. 

Il est une puissance d'action qui règle et domine 
l'hoïnme moral, préaîdeèses dëteraiîiiatioiKs et à ses 
aH)U¥emei|is> à kqMoUe il àok se$ plus nobles résolittionaj 
comme ses plus généreux sacrifices , son triomphe sur 
lui-métw t sa auprématiesiir leipestedela créaiion* Coite 
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puissance , c*est la volonl^ , puissance aussi incompré- 
hensible dans sa nature que dans ses effets , aussi insai- 
sissable à tous nos sens qu'à tous nos instruments d'ia- 
vestigalion, et toutefois » non moins digne d'exciter l'in^» 
térét et la sollicitude du médecin , .que les méditations 
du moraliste et du philosophe. 

Je veux essayer de prouver , par un court exposé de 
faits y que la volonté n'a pas seulement le pouvoir de 
maîtriser les actes musculaires qui ont lieu dans le cours 
habituel de la vie; mais que, par son intervention sage- 
ment dirigée , son application diversement combinée , 
elle peut aussi, dans beaucoup de cas, devenir l'une des 
plus précieuses ressources de la thérapeutique. 

Pour procéder avec ordre dans Texamen de cette pro- 
position I j'étudierai successivement le pouvoir de la vo- 
lonté sur les divers actes qui dérivent du sentiment ^e 
l'entendement et du mouvement : car c'est à cette triple 
faculté que se rapporte l'exercice tout entier de la vie 
physique , morale et intellectuelle. 

Et d'abord l'homme n'a aucun pouvoir de maîtriser 
d*une manière directe ses sensations et ses perceptions. 
Sa volonté reste impuissante devant la sensation des 
odeurs, des sons, de la lumière, des saveurs; devant fe 
sentiment de la faim , de la soif, du besoin de respirer , 
de se reproduire. Bien plus : tous les efforts qu'il tente 
pour éteindre directement le sentiment du plaisir ou de 
la douleur, pour arrêter lé cours des perceptions visuelles, 
auditives , olfactives , ne font que les accroître. Ainsi , 
vouloir imposer silence à la douleur , soit physique , soit 
morale , c'est en augmenter ta violence. Le stoïcien a 

boatt dire i la douUur tCui point un mat » la nature lui 
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répond par des actes de contraction musculaire qui dé* 
cèlent assez tonte sa force* Loin d'étouffer la tristesse » 
la volonté» qui s'attaque directement à elle, semble plutôt 
en entretenir la cause et Teffet. De même, chercher à. 
modérer sa joie , c'est encore , le plus souvent , en aug- 
menter la vivacité. Telle est surtout celle de toute une 
classe d'écoliers qui éclate en transports plus ou moins 
vifs 9 sous la contrainte et les menaces d'un maître. Qui 
ne sait que vouloir fermer son cœur au sentiment de l'a- 
mour, c'est Taiguillonner ? que vouloir le faire naître» 
c'est au contraire l'anéantir. Et ne comptez pas plus sur 
le pouvoir direct de la volonté pour combattre la haine 
ou l'aversion que vous inspire telle personne ou tel objet» 
ni pour surmonter le sentiment de crainte ou de terreur 
qui vous domine » tous vos efforts seraient encore inutiles» 
si vous ne parveniez à substituer un mouvement • ou une 
tout autre passion » à celle qui vous obsède. Et » chose 
bien remarquable » c'est en cherchant à maîtriser le 
sentiment qui porte au suicide » qu'il acquiert plus de 
violence » qu'il devient irrésistible. Il faut avoir reçu les 
confidences des malheureux que le désespoir poursuit» 
pour se faire une idée de la lutte affreuse qu'ils ont à sou- 
tenir pour surmonter ce dégoût de la vie , et le besoin d'y 
mettre un terme ; comme si » dans cette lutte où la raison 
et la passion sont aux prises » et s'exaspèrent l'une l'autre 
par l'opiniâtreté même du combat; où» comme le disait 
si énergiquement saint Paul» la volonté des membres 
dispute à la volonté de l'âme l'honneur de la victoire » 
tout était prévu pour le triomphe de la vertu » aussi bien 
que pour la gloire de l'humanité. 
Il est également vrai que l'exercice de la pensée est 
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entièrement soustrait & f empire de la volonté. Il ne dé- 
pend pas plus de nous d'avoir des idées et des souvenirs 
que de nous en affranchir ; et Ton sait combien sont in- 
fructueux tous les efforts que l'on fait pour se rappeler 
un nom, un mot quelconque « tandis qu'il suffit de ces- 
ser tout effort de volonté pour que ce nom on ce mot ap- 
paraisse spontanément à l'esprit. Non-seulement on ne 
se fait pas à volonté orateur» poète ou musicien , mais 
rien n'est plus contraire aux inspirations de l'éloquence 
ou du génie que l'exercice de la volonté. 

Ainsi donc» la volonté ne jouit d'aucune puissance di- 
recte ni sur les sensations » ni sur les perceptions» soit 
affectives » soît morales » soit intellectuelles. 

Il n'en est pas de même des actes extérieurs ou physi- 
ques qui s'accomplissent sous l'influence immédiate de 
ces sensations et de ces perceptions. Ici» en effet» là puis- 
sance de la volonté est pour ainsi dire sans limite. Aussi 
active que la pensée dont elle est inséparable » elle veille, 
comme elle» à tous les instants de la vie» et sur les sensa- 
tions et sur les mouvements. Elle veille dans le sommeil 
même » car c'est elle qui préside aux actes qui s'opèrent 
dans les rêves et le somnambulisme; elle veille dans l'état 
de maladie comme dans Tétat de santé » car » alors même 
qne tous les sens sont altérés^ elle reste inaltérable avec 
tous ses calculs et toutes ses combinaisons » même chez 
l'aliéné. En un mot » elle établit sans cesse, entre l'homme 
physique et l'homme moral » une lutte d'où dépend le 
triomphe de l'un sur l'autre» et rend» par cela même , 
l'humanité justiciable de tous les actes que condamna la 
morale ou la société. Et ce n'est pas seulement dans l'or- 
dre moral ou social que la volonté peut tout» mais dans 
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les sciences , lorsqu'elle poursuit sans relâche la solution 
des problèmes y on la découverte des inondes; mais dans 
les arts, lorsqu'elle préside à Taccomplissement des plus 
grands chefs-d'œuvre de l'esprit humain. Et je ne parle 
pas de cette volonté qui arme les nalions, décide du sort 
des peuples et des empires , de cette volonté que nous 
avons vue naguère» courant de triomphe en triomphe ii 
la conquête de la terre , ne s'arrêtant que quand une puis- 
sauce surhumaine vient lui dire aussi: tu rCiraspasplas 
loinl 

Envisagée spécialement dans l'homme physiologique 
et pathologique , la volonté est d'autant plus puissante 
sur la détermination des mouvements, qu'ils résultent na- 
turellement du fait même de la volonté; et cette loi de- 
meure également applicable aux actes instinctifs et réflé- 
chis , aux actes physiologiques et pathologiques. On sait 
que par le seul fait de l'habitude» tel individu affecte des 
positions, des gestes, des mouvements qui acquièrent, 
avec le temps, toute la force d'une seconde nature, et 
qui ne peuvent être rompus que par une volonté sponta- 
née ou imprimée , mais nécessairement plus forte que 
celle qui les entretient. C'est même sur ce principe géné- 
ral ii^orihonomie des organes qu'est fondé en partie le 
système d'éducation primitive, ainsi que la loi de perfec- 
tibilité humaine; de même que c'est en vertu de son pou- 
voir que l'homme s'élève aux plna hautes destinées phy* 
siques et morales qu'il puisse atteindre. 

La volonté maîtrise d'autant plus facilement les dévia- 
tions de l'action musculaire, qu'elles sont plus récentes i 
et que les sujets qu'elles affectent sont plus jeunes» Mais 
on peut établir en principe général qu'il êuip,% (k vouloir 



pour pouvoir rompre une habitude Tiiasealair» vtcieuK, 
eu tout acl6 lutcité par une passion desordonnée. Disons 
toulefois qu'il n'est pas anssi facile qu'on le croît de tod* 
loir. Peu d'hommes savent imprimer It leurs détermina- 
tïoDS mascolaires une volouté ferme et soutenue. S' obser- 
ver assez sévèrement , assez constamment et assez long- 
temps pour vaincre sans retour cette tendance h la répé- 
tition des actes qui constituent les tics, les gestes et toutes 
les habitudes qui blessent nos usages ou nos mœurs; tel 
est le seul iDoyen à'y mettre un terme. Des préoccupa* 
tions diversives , capables de remplacer an monvemcot 
actuel par une sensation quelconque , ou de substituer 
tm mouvement régulier k celui que l'on veut redresser , 
tel est le moyen d'en assurer l'effet. On conçoit que cheï 
IVnfaat, qui est incapable de discernement et de sponta- 
Béilé , il faille dirigei* la volonté , ou mOme la contraindre; 
on peut de cette manière rompre les habitudes les plus 
anciennes , les plus opiniâtres ; et plus lard , lorsque la 
raison a acquis toute sa maturité , «t la volonté toute sa 
puissance , l'homme devient , pour ainsi dire , justiciabld 
des actes dont 11 s'agit , parce qu'il peut tout aussi bien , 
par la seule force de sa volonté, réprimer là perversion 
de ses mouvements , qu'il peut dompter les elTets d'une 
passion criuiînelle. 

Dans l'état pathologique, la volonté est également 
douée d'une puis.snnce d'acllon remarquable sur la facnllé 
molricc. L'orlhopédïe n'a certainement pas de moyens 
plus edicaccs à opposer h ces déviations de la taille qui 
ont pour cause l'inégalilé ou le défaut d'anlagonlsmc des 
forces musciilairca , par suite d'altitudes qu'alTccIeiit les 
sujets qui en sont atteints. Dansceeas,encûet, desex'er- 
, 1857. T. I. /Olivier. 5 
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cicèa sagement combinés « el souteoas par ape grande 
force de volonté , font souyenl tous les frais de la guérison. 
Je ne citerai qne le fait suivant pour justifier cette vérité : 

Mlle Edmée V..».» de Sézaone» âgée de 17 «ns, portail 
depuis «on enfance une déviation du rachis» qui était par* 
venue en peu d'années k un degré considérable. Toutes les 
fonctions élaient en quelque sorte enrayées par la gêne 
des principaux viscères. La déformation du thorax rendait 
la respiration haletante et causait une toux habituelle; la 
nutrition se faisait mal ; le développaient général s'était 
arrêté dès Tâge de 1 o ans , et la stature du corps était 
celle d'nn enfant de eel âge. Mlle V. avait 3 pieds 9 pou* 
ces à l'époque où Ton commença le traitement. Les mens- 
trues n'avaient pas paru. 

Mais dans cette organisation cbétive résidait une vo-* 
lonté forte , qu'excitait encore un «rdeni désir de tout 
faire pour changer une position aussi fâcheuse. Une fois 
instruite de ce qui devait améliorer cette position, Mlle V. 
n'eut plus qu'une seule idée, qu'une pensée fixe, celle de 
diriger ses moindres actions vers un but unique, la guéri- 
son de son infirmité. Entrée te 8 octobre i83s dans l'éla- 
blissement orthopédique du docteur Bouvier, elle devint 
bientât un modèle pour ses compagnes, dont elle stimu- 
lait le zèle par son exemple et ses discours. Les exercices 
gymnastiqnes lui offrirent d'abord des difficultés que toute 
autre aurait pu trouver insurmontables. Son système mus« 
culaire était tellement affaibli , qu^elle éprouvait la plus 
grande peine à rester suspendue par les bras quelques mi* 
nutes ; hors d'haleine au moindre effort , elle fut plus 
d'un mois k pouvoir pratiquer une ascension par lesmaina 
le long d'une échelle peu élevée* Hais,à force de persévé- 
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rance, elle |înit bi6Dt5t par snrpasser les pins igileï. De 
ce moment eDe deviot pour ainsi dire infatigable. Non 
contenue de repiplir sa tfiche aux heures de gymnastique 
arec une scrupuleuse exactitude, elle consacrait encore 
aux exercices le temps que les autres dopaaicnt i la pro- 
menade. Od la voyait, dans le cœur de l*élé, le visage 
couvert de sueur, redoublant d'efTorts pour ne rien dîmi- 
Duer de leur durée. Elle ne montrait pas moins de zèle 
dans l'application des appareils mécaniques qui concotr* 
raient au traitement avec les exercices gymnastique*. 

Cette résolution soutenue- porta ses fruits. Il se fit en 
peu de mois une métamorphose complète dans toute la 
personne do Mlle V. La toux cessa ; la poitrine s'élargit . 
la respiration devint libre et facile; la nutrition se fît mieux, 
et le système musculaire en particulier prit un accroisse- 
ment prodigieux. La face, sutrefois pâle et étiolée, acquit 
la coloration et l'embonpoint de la plus brillante santé. 
L'appétit , presque nul et irrégulier avant te traitement « 
devint considérable. Là redressement de l'épine fît de ra* 
pides progrès, et l'aspect du tronc était totalement changé 
au bout de deux ans et demi que dura le trailemeot. 
Mlle V. avait alors grandi de sept pouces. Le poids do 
corps avait augmenté de aa livres. La force des maîas , 
qui, quelques mois après son entrée dans l'établissement, 
ne marquait encore que 4o f- au dynanomètre, avait at- 
teint as f. ; celle des reins avait été portée de 80 f. à i &o. 
Le diamètre transversal de la poitrine avait augmenté de 
deux pouces , et l'on ne remarquait plus qu'une légère 
différence dans la conformation des côtes à droite et & 
gauche. Les règles parurent 11 la fia de la seconde année, 
et continuèreot depuis régulièrement. Sortie en i83â dn 
t. 
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rétablissement de M. Bouvier, Mlle V. n'a rien perdu do 
sa vigueur, et jouit encore aujourd'hui de tous les avan- 
tages que lui a procurés sa volonté inébranlable. 

On connaît les heureux effets d'une volonté forte etper- 
aévéranlepour vaincre les secousses convulsivesqui accom- 
pognent» chez certains individus, la prononciation, et qui 
constituent le bégaUmenU Assujettir la voix et la parole 
h une sorte derhythme on de mesure , c'est-à-dire parler 
à haute voix, prononcer ayllabe à syllabe, déclamer, chan- 
ter, tel est le seul moyen d'y remédier, et l'art le plus per- 
fectionné, le plus efficace, sera toujours la volonté la plus 
forte et la plus soutenue, celle dont les efforts et les com- 
binaisons tendront le plus à fixer les mouvements de la 
langue, pendant qu'elle articule des mots. Tous les trai- 
tements dont l'expérience a le mieux justifié l'efficacité 
jusqu'à ce jour, se fondent essentiellement sur ce principe; 
tels sont surtout ceux qui ont été préconisés dans lesder-^ 
nicrs temps par Mme Leigh, par MM* Itard , Malbouche 
et autres auteurs. 

Le strabisme ou déviation de l'axe visuel, lenystagmus 
ocuU, ou mouvement latéral convulsif des yeux, par suite 
du défaut d'antagonisme des puissances musculaires qui 
fixent ou meuvent ces organes, sont encore des états 
morbides auquels la volonté . seule peut remédier. La 
science possède sur chacun d'eux des exemples de guéri- 
son obtenus même chez des sujets adultes , tantôt par la 
seule force de la volonté, tantôt à Taide d'instruments ou 
appareils capables d'en assurer l'effet. 

Mais c'est principalement dans la chorée ou danse de 
S. Guy que la volonté montre une puissance thérapeuti** 
que des plus remarquables. On sait que le nom de cette 
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malatlie, qui consiste dans une perrersîoD de l'action 
masculsire, lui Tient de ce qa'airirefoU ua grand nombre 
de persoDQes qaï en étaient affectées se rendaient en pè- 
lerinage à la chapelle de Saint-Guj'j en Allemagne, poar 
y danser jour et nait jusqu'à leur parfaite guérison. Ce 
fait, assez généralement oublié ou relégué dans l'histoire 
des saperslitioos du moyen âge, méritait du moins quel- 
que attention de la part des praticiens, eu ce qu'il signale 
l'heureux effet d'un monvement régulier subsiitaé à uo 
mourement morbide ou perverti. M. Louvet-L amarre, mé- 
decin à Saint-Gérmain-eti-Laye, a su le mettre ii profit 
arec on rare bonheur chez une demoiselle do 1 1 ans, at- 
teinte de celte maladie, contre laquelle tons les moyens 
de l'art avaient été presque inutilement employés. Ce mé- 
decin, bien persuadé aussi que, dans beaucoup de cas, et 
après un certain temps, l'habitude seule continue indéfi- 
niment la durée de la maladie, comme celle de beaucoup 
d'antres affections norveuses, conçut l'idée de recourir i 
on traitement gymnastique. 11 prescrivit surtout la danse 
& la corde comme l'eitercice le pins propce à soutenir 
l'attention de la malade et ta régularité des mouvements. 
La jeune personne l'accueillit avec empressement. Elle s'y 
livrait une grande partie du temps, et en moins de quinze 
jours le remède avait triomphé de la persistance de la ma* 
la die. 

J'ai en occasion moi<méme, il y a plusieurs années, de 
faire la plus heureuse application de ce moyen chez une 
jeune personne de i s ans , également atteinte âo chorée , 
qui avait résisté è beaucoup de remèdes; et tout récem- 
ment j'ai pu constater l'efiet presque miraculeux de 
l'exercice alternatif de la danse et du piano chez deux de* 
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moiselles ie la même famille, atleintes succesrivemenl de 
ta même aflection. 

On concevra plus difficilement qne la volonté puisse 
maîtriser les accès d*épilepsie » et pourtant le fait n'est 
pas non plus sans exemple. Nous avons vu à Thôpilal 
Saint-Louis» en 1827^ un homme» atteint depnis longues 
années de cette affreuse maladie, se soustraire pour ainsi 
dire à volonté à ses attaques. Il lui suffisait pour cela de 
soumettre h un exercice volontaire Tappareil musculaire 
de la mastication et de la déglutition, en introduisant 
dans sa bouche des aliments solides aussitôt qu'il était 
averti des premiers indices du retour des accès. 

On connaît Thistoire de Tépidémie d'épilepsie survenue 
dans un couvent de Harlem , sous la seule influence de 
l'imitation, et que la contrainte et la menace, conseillées 
par le grand Boerhaave, guérirent comme par enchante- 
ment. De tels faits n'étonnent pas ceux qui ont étudié les 
lois de la vie dans rofaservation intime de l'organisme^ 
et qui ont appris, dans l'appréciation des phénomènes 
morbides, que tes plus graves désordres des facnltés sensi- 
lives et motrice peuvent être indépendants d^aucune lé* 
sion matérielle, et n'avoir souvent d'autre cause qu'une 
déviation de finnervation. Sous ce rapport, le tétanos 
est encore une aiTection contre laquelle l'intervention de 
la volonté peut opérer des effets que Ton attendrait quel- 
quefois en vain des médications les plus énergiques. Tel 
fut surtout le cas bien remarquable, publié par mon excel- 
lent ami le professeur Gruveilhicr, d'un tétanos traumati- 
que porté au plus haut degré d^iutensité, oii la volonté 
seule , après une foule de remèdes inutilement employés , 
vint, a^me par miracle, arracher le malade & une morl 
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qui semblait inéritabte. Témoin d«a «econtsea eonTnUf- 
res dn diaphragme et de tout les maidei de la reaptre* 
tîon, qni déjà donneut lien à tooi les s^mptfimea d'tine 
véritable aiphyiiie , M, CrnTeiUuer ne roit plai d'antre 
moyen de saint ponr le malade qne de aonmettre t'appa* 
reil mascnlaire de la respirartion fa Tempire d'une rolonti 
capable de maîtriser les mouvements involontaires oa 
conTulsifs. Il se place de snite devant lo malade, lut or- 
donne de faire des inspirations profondes, anssi rappro" 
cfaées que possible, et mesurées en quel<}ne sorte sur les 
mouvements ahematifs d'élévation et d'abaissement des 
bras, anxqaels il se livre. Le malade t'y prête avec autant de 
confiance qne de doclIKé. Les secoasses convnisires , qui 
étaient d'abord presque continuelles, s'âoignèrent de pins 
en pins par cette respiration Cadencée, et en peu de }onrs 
tous les accidents firent place fa U santé. 

Le tremblement eénite qni tend nécessairemetlt fa s'ac^ 
croître par la nature même de sa cause, et qni devient 
quelquefois assez considérable pour rompre t^harmootd 
de tous Tes mouvements, n'est pas Ini-mème îrréststlblé 
h la paissancé de la volonté. J'ai vu un vlnllard de 84 
ans, atteint an dernier point de cette sorte de trémalalion 
qui l'empêchait d'écrire un seul mot, et qui, fa force d'é^ 
tnde et de patience, était parvenu fa Imprimer anx mou- 
vements convulstfs de ses doigts une direcllon qni lui 
permettait de tracer des mots et des lignes avec une mer* 
Teilleose régularité. 

La loi d'équilibre on de statique mascnlaire tient son» 
vent fa si pea de chose qu'un rien peut la détruire, comme 
an rien peut la rét.-ib1îr : il suffit quelquefois, pour opérai 
ce dernier elTet , qne la volonté ïmprîme an mouvemeof 
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actuel UD surcroit d'impulsion. L'homme ir re, qui trébu- 
che à chaque pas dans la marche ordinaire, et qui se sou- 
tient parfaitement dans la course ou la marche précipitée; 
rbomme en sanié même , qui perd tout-à> coup l'équilibre 
dans la station ou la marche » et le recouvre en pressant 
le pas ou en courant, nous, fournissent des preuves de 
cette f érité, 

La volonté peut également surmonter l'action muscu- 
laire pervertie de l'appareil d'association des deux vies 
intérieure et extérieure. On peut à volonté maîtriser le 
bâillement et l'éternument , on peut même suspendre le 
hoquet eu substituant une forte contraction des muscles 
de la déglulition à la contraction convulsive du diaphrag^ 
me et des muscles intrinsèques et extrinsèques du larynx. 
On p(*ut encore lutter avec plus ou moins de succès contre 
les eflbrts de la toux. Cq qui n'est pas seulement è noter 
comme résullai du pouvoir de la volonté , mais encore 
comn>6 remède à utiliser dans beaucoup de cas. La. toux, 
en effet , n'est quelquefois ni une maladie , ni une néces- 
sité. Elle constitue souvent une habitude vicieuse, et dans 
tous les cas, elle devient elle-même une cause incessante 
de toux V que l'on ne saurait trop s'attacher à modérer 
on à réprimer. Or, la volonté, aidée surtout de sensations 
capables de la détraire r ou d'actions musculaires capa« 
bles^de la divertir, est, sans contredit , le moyen le plus 
puissant que l'art puisse lui opposer. On voit des enfants 
atteints de coqueluche , qui , tout préoccupés de leurs 
jeux , relent des heures entières sans éprouver le besoin 
delà toux, tandis qu'ils sont à chaque instant soumis à 
de nouvelles quintes dans l'état de repos ou de sommeil , 
et je n'ai point été surpris en lisant quelque part que des 
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médecins anglais guérissent la coqueluche parla distrac- 
tion p quelquefois en plaçant les malades sons l'influence 
du bruit des usines. 

La même remarque peut également s'appliquer à la 
dysuriey h la dysenterie et h d'autres affections des sphync- 
ters , où l'état spasmodique accompagne et domine sou- 
vent l'état inflammatoire, et qui sont de nature à s'aggra* 
ver^ à se perpétuer par le fait même de la répétition des 
actes d'excrétion auxquels se prêtent les malades , et que 
la volonté pourrait encore maîtriser. 

L'asthme vrai, purement nerveiix ou spasmodique 9 
peut aussi recevoir une heureuse influence de l' interven- 
tion sagement combinée delà volonté, soit en surmontai^t 
par une respiration artificielle le spasme des tuyaux et 
des vésicules bronchiques devenus inaccessibles à Tair , 
soit en modifiant par la préoccupation des sens l'exercice 
actuel de la sensibiUlé pulmonaire. C'est pour atteindre 
lépremierbutqueLaennec recommandait à certains ma<^ 
lades de lire à haute voix, afin de prolonger l'expiratioii 
et do rendre l'inspiration plus complète. 

Je tiens d'un honorable membre de l'Académie, de 
M. le docteur De Lens , le fait remarquable d'un asthme 
très-intense qu'il parvint > sinon à guérir complètement , 
du. moins à soulager d*une manière très-sensible par une 
combinaison d'efforts respiratoires ayant pour eff(9t de 
régler, de coordonner les inspirations, de. les rendre 
aussi profondes , aussi complètes que possible. 

La volonté, appliquée à la distraction des sens, peut de 
même opérer d'heureux effets sur l'asthn^e , lorsque sur- 
tout les accès , qui , comme on le sait , ont lien le plus 
communéçient la unit , paraissent aotant l'effet du repos 
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des sens exteries qne celoi de la révolation njcthémérale. 
Laennec a raconté à ce sujet rUstoiro fort curieuse d*an 
malade qui arrêtait à volonté ses accès , en allumant une 
lampe on une bougie , et en divertissant ses sens sur tous 
les objets composant Tameublement de sa chambre. 

Qui ne sait qne beauconp do gastralgies, d'hystéries, 
d'hypochondries, de fièvres intermittentes même, et beau- 
coup d^aulres affections nerveuses, si souvent réfractaires 
k toutes nos indications pharmaceutiques, n'ont cédé qn*k 
des exercices musculaires , è des voyages de long cours , 
à des promenades h cheval on en voiture , & la fréquenta* 
tipn des établissements lointains d'eaux minérales; ce qui 
veut bien dire quelquefois aussi k la distraction des sens i 
au mouvement , en un mol , à la volonté. 

Parlerai«je enfin de cette autre classe de maladies ner- 
veuses , désignées sous le titre générique de maladies men* 
taies, où tout atteste une aberration des sens et eb rien 
ne décèle de lésion iii)\térielle ; ofa tentes les ressources 
de la thérapeutique sont dans la médecine morale, dans 
la puissance de la volonté; où le rôle du médecin est alors 
de convaincre, celui du malade de vouloir: rôle égale- 
ment difficile pour Fun et pour l'autre , quelquefois même 
impossible , et pourtant , il faut le dire , k seul que l'art 
puisse dans beauconp de cas opposer à ce genre d'affec^ 
tiens. 

Il est très-vrai que la Volonté est d'autant plus efficace 
sur l'action musculaire, qu'elle s'exeroe plus hsibituelle*' 
ment sur les mon vements appelés vùlontaires; mais l'ex- 
périence prouve aussi que les muscles qui semblent les 
plus indépendants de la volonté, et que l'on a nommés 
pour iMsIa in^^onîaiHSf ne sont pas absolument soustraits 
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Il sa puissance. Oa a cité l'exemple d'nn colonel saisie , 
qui était parvenu il suspendre à volonté l'action de son 
coeur; Bichat, Gosse de Genève, et Hontègrft, avaient 
acquis la faculté de contracter à volonté leur estomac ; 
et l'on sait qu'il n'est pas impossible de vaincre la teudance 
à la syncope , au mat de mer et an vomissement, par la 
seule force de la volonté. 

Mais un fait bien digne de remarque , et dont les con- 
séquences pratiques mérileot encore toute l'attention dn 
médecin , c'est que la volonté, dont la paissaoce est si 
énergique et pour ainsi dire incalculable sur les mouve- 
ments de contraction , ne peut rien sur les mouvements 
qui tendent au relâchement musculaire. Aiusi, tout indi- 
vidu qui se contracte, dans Tappréhension de la douleur, 
reste soumis k la puissance instinctive de cette contrac- 
lîon , malgré tous les efforts de volonté qu'il exerce pour 
la surmonter. Ainsi, la conlraclton du pharynx , qui pro- 
voque la crainte de la déglutition, saOQt souvent pour ap- 
porter b cet acte physiologique un obstacle que toutes 
les détcrmiaations de la volonté ne font qu'accroître. On 
avale par inadvertance un noyan de fruit ou tout autre 
corps plus Outnoins volumineux, et l'on ne peut souvent^ 
même avec la plus ferme résolntlon possible , accomplir 
la déglutition d'une dose très-minime de substance mé- 
dicamenteuse, et je suis bien persuadé que t'hydrophobie 
dont certaines femmes nerveuics offrent l'exemple n'a 
souvent d'autre cause que la lutte qui s'opère entre Itk 
craiuto et le désir ou la volonté d'avaler. 

Autres exemples : c'est en vaio que Tous sollicitez 
d'nn malade dont vous explorez le bas ventre lerelfiche- 
ment de ses muscles abdominaux. Tous «es elfiirts de vo- 
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lonté ne feront qu'accroître la contraction qu'il cherche 
à maîtriser. 

Il en est de même do l'indlyida à qui l'on veut réduire 
une luxation. Plus on insiste alors pour obtenir de sa vo- 
lonté un relâchement musculaire 9 et plus on augmente 
l'état de contraction qui fait obstacle à la réduction. Que 
s'il s'opère inopinément» et par une cause physique ou 
morale quelconque , une distraction de la volonté , tons 
les muscles tombent aussitôt dans le relâchement, et la 
réduction s'opère souvent comme par enchantement. 

La même chose a lieu dans toutes les circonstances de 
la vie oii s'opère le relâchement musculaire » et pour ne 
plus citer qu'un seul exemple bien frappant , le sommeil» 
qui consiste essentiellement dans le relâchement de la 
fibre musculaire » veut être affranchi du pouvoir de la 
volonté. Aussi » vouloir obtenir le bienfait du sommeil, 
c'est infailliblement l'éloigner , c'est volontairement se 
condamner à l'insomnie. 

Si 9 comme nous l'avons dit » il demeure constant que 
la volonté ne jouit d'aucun pouvoir direct sur la sensibilité 
ou faculté de sentir, il n'est pas moins prouvé qu'elle 
peut , dans beaucoup de cas » la divertir , l'affaiblir ou 
même la suspendre , soit en modifiant ou en transformant 
son exercice actuel » soit en lui substituant une contrac- 
tion musculaire plus ou moins forte. Il est même une 
sorte d'instinct qui nous avertit» dans la souffrance , de 
cet effet remarquable du mouvement sur la sensibilité. 
L'homme qui éprouve une douleur quelconque , une né- 
vralgie^ par exemple» se meut et s'agite instinctivement 
comme pour appeler sur l'appareil musculaire et dépenser 
en mouvement le principe de sa douleur. L'expérience 
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prouve que l'état coDrnlsir, qui n'est que Pexoi^ération de 
la contraction musculaire , fait cesser immédiatemeut ta 
douleur , et l'on sait que l'épilepsie , qaî e«t le summum 
de l'état coDvalsir, rend l'organisme absolument inseosible 
aux excitants même les plus énergiques. 

D'après cela , on concevra facilement qu'nne forte to- 
lonté puisse imprimer à l'actiou musculaire nn tel degré 
de contraction qu'elle ne laisse aucune prise è la sensi- 
bilité , ni à l'état morbide , et je ne sais quel auteur a dit 
que la mort elle-même ne résisterait pas à sa puissance. 
Si Mucïus Scœvola demeure impaisible , pendant que son 
bras reste exposé !i la flamme ardente qui le brûle , c'est 
qu'il Ta spontanémeut au devant du sacrifice que lui pré- 
pare la vengeance de Porsenna , pour montrer aux enne- 
mis de sa patrie tout le pouvoir d'une volonté romaine. 
Si le guerrier, dans t'élan du patriotisme et l'ardeur du 
combat , ne s'aperçoit pas du coup mortel qui l'a frappé, 
c'est que son organisme est dans une surexcitation mus- 
culaire, qui rend sa sensibilité muette à l'impression de 
la douleur. 

La volonté, qui est le courage par excellence, est, par 
cela même aussi , l'auxiliaire nécessaire de cette force de 
réaction ou de résistance vitale , sans laquelle toutes les 
combinaisons thérapeutiques sont le plus souvent impuis- 
santes. Sous ce rapport, il n'est peut être aucune maladie 
h laquelle elle ne puisse apporter le bienfait de son in- 
fluence. Mais , c'est surtout dans les épidémies qui sem- 
blent porter les premières alleintcâ au principe de vie 
même, que la volonté montre toute sa puissance. On sait 
que ce sont, en général, les hommes les plus volitifs, 
c'est-à-dire les plus courageux et les plus dévoués , qui 
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sont les plus réfractaires aux coups de la contagion ; et 
sans chercher nos exemples dans les^annales de la science, 
le choléra nous a fourni mille preuves de cette yérité ; 
çar^ si tout est encore mystère sur l'étblogie comme sur 
le traitement de cette maladie, il paraît du moins constaté^ 
par Tob^ervation la plus unanime , qu'il y a eu moins de 
Yictimes parmi les individus actifs , laborieux , toujours 
agissants ,. que parmi ceux qui» par crainte ou par pru- 
dence , se concentraient dans leur demeure pour s^ aban- 
donner au repos ou à l'inertie. 

Nous avons vu des médecinsi que le fléau poursuivait 
sans relfiche , s'arracher pour ainsi dire à sa fureur par 
la seule puissance de la volonté, c'est-à dire à force 
d^exercice, de veilles et de mouvement. 

L'un des ministres de Charles X , M. de Montbel , que 
sa malheureuse destinée politique conduisit en i85o sur 
une terre d'exil, au moment où le choléra y sévissait avec 
tonte sa violence, eut bienlôt à lutter aussi contre ses 
attaques. Atteint pendant la nuit de tous les syo^ptômes 
de la maladie, il s'insurge aussitôt contre elle et s'apprête 
à lui résister avec toute la puissance d'nne ame forte et 
courageuse. Il sort de son lit , s'habille et court à grands 
pas mettre ordre à ses affaires; il reste plusieurs jours 
dans une continuelle réaction de corps et d'espxit , et 
parvient ainsi à vaincre l'ennemi le plus redoutable, peut- 
être, que la médecine ait eu à combattre jusqu'à ce jour. 

En résumé , il nous paraît résulter évidemment des 
faits qui précèdent , et que la plus simple observation 
pourrait multiplier à l'infini , les corollaires suivants : 

1® La Tolonté n'a aucune puissance directe et immé- 
diate sur l'exercice des sensations naturelles et acciden* 
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tellei , noD pins qae sar les perceptions , soit afiêctives , 
ioît morale», soit iatellectuelles. 

Hais elle p«ut interrompre et changer le eeors d'ane 
sensBlioQ oa d'une perceptioD actuelle, en loi substîtoant 
Qne antre sensation, une Mitre perception, on nn moure- 
ment quelconque. 

s* La volonté exerce une puîssance directe et , ponr 
aÎDsi dîM, iUimilét snr ractîoBonMOsl&Tre, sttit dma faut 
physiologique , soit dans l'état pathologique. 

Hais son pouvoir ett d'autant plus ei&cace qu'il s'exerce 
sur l'action musculaire de la vie volontaire on de retalion. 

3* La volonté exerce également nue puissance remar' 
qnable sur les actes phjiiolt^iqaes et pitboIoj;iqaea de ta 
vie intérieure ou involontaire. 

Mais elle demeure complètement ineOlcace sur les cou* 
tractÛMis ioslÏDctives qui ont pour cauic J'appr^MDsiun 
da la douleur, ainsi que sur les actes nasculaîrss qtù 
ont pour but et pour effet le relàcliement de la fibre mo- 
trice i et de même qne la coutraelion mosculMre est sou- 
mise tout entière )i ta volonté, de même mimî le t«I£- 
cbemeot uuciilaire est, wi partie, souttrkit à l'empàre it 
cette faculté. 

4* Enfin , la volonté peut Imprimer h I« fibre nuiou- 
laire ua tel dc^ré d'excilation et de coBtraction qu'elle 
ne laisse k la fibre sensitive aucune prise aax isipr^uienf 
extérieures mÊme les |^ éoergiques. 
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MÉMOIRE 
Sur la métro ^périumite simple el compliquée; 

■ 

Par M. NÔNAT, 
Médecin du Bareau central. 

RAPPORT 

Fait sur ce Mémoire (i) à la Société de médecine , 

Par MM. Delens, Roche etXÉÂLLiER, rapportear. 

Depuis l'antiquité la plus reculée jusqu'à nos jours^ les 
maladies des femmes en couches ont été pour les praticiens 
un sujet de méditations et de recherches sérieuses. La 
fréquence de ces maladies, la rapidité de leur marche, le 
danger dont elles s'accompagnent, le siège qu'elles occu- 
pent et la spécialité de leurs causes, ont excité la soUici* 
iude et exercé la sagacité des meilleurs observfileurs. Que 
d'efforts ont été tentés depais Hippocrate pour établir 
avec précision l'étiologiedes maladies décrites sous le nom 
de fièvres des femmes en couches ! 

Ces efforts ont- ils été sans résultat ? La science est-elle 
restée dans celte incertitude sur le siège et la nature de 
ces maladies, qui les faisait considérer, tantôt comme une 
inflammation pure et simple del'utérus, par Hippocrate et 

(1) Le travail original sera inséré dans le prochain numéro de la 
Revue* 
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tous les médeciDs de ranliquité jusqu'à Willis, qui leur 
donna le nom de fièvre puerpérale; tantôt comme unein- 
flammalion des intestins, de répiploon ou du mésentère, 
et plus lard, au commencement de noire ère, comme une 
inflammation du péritoine? Grâce aux travaux des anato- 
mo-pathologistes modernes qui ont répandu de si vives 
lumières sur la plupart des questions de pathologie, Tob* 
scurité qui enveloppait l'origine de celle qui nous occupe 
s est en grande partie dissipée, il est bien recoanu au- 
jourd'hui que les accidents graves compris sous la déno* 
mination générique de fièvre puerpérale ne dépendent 
pas de la lésion d'un organe unique : le rôle important 
que l'utérus joue dans l'acte de la parturition devait, il 
est vrai, le faire considérer comme le point de départ le 
plus naturel et le plus ordinaire de ces accidents; la fré- 
quence des altérations de ses ligaments suspenseurs, du 
péritoine, des trompes et des ovaires, avait aussi do tout 
temps frappé Tattenlion des observateurs; mais les lésions 
les plus fréquentes, les plus graves et les plus fécondes 
en sinistres résultats, celles des vaisseaux veineux et lym- 
phatiques, leur avaient entièrement échappé , lorsque 
Clarke signala la présence du pus dans les veines uté- 
rines. 

La lésion de ces vaisseaux fut également reconnue par 
Wilson et Ghaussier, par MM. Ribesetllusson; mais c'est 
à Dance qu'est dû l'honneur d'avoir démontré le premier» 
dans son mémoire sur la phlébite publié en 1828, l'inflam- 
malien des veines dans la péritonite puerpérale , et d'a- 
voir rapporté à celte inflammation les phénomènes ady- 
namiques qui accompagnent quelquefois ce genre d'af- 

.fections. 

• 

1857, T, I. Janvier. 4 
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Noos allons» Messieurs, jeter un coap-d'œil rapide sur 
le travail de Dance et sur quelques-uns des écrits qui ont 
été publiés depuis Dance sur les lésions puerpérales des 
veines et des vaisseaux lymphatiques. L'importance da 
sujet nous fera pardonner cette digression, qui rentre 
cTaîIIeurs dans Fanalyse dû mémoire de M. Nonat* 

Bance décrit en anatomiste habile les lésions des veines 
dans la phlébite utérine ; il indique le point de départ de 
rinflammation à l'orifice béant des veines dans les sinus 
utérins qui correspondent à l'insertion du placenta. Il suit 
avec une grande exactitude la marche du pus dans le sys- 
tème veineux; il signale son dépôt et sa collection dans 
les divers organes, et notamment dans le parenchyme du 
poumon, à la superficie de l'organe, entre son tissu et la 
séreuse qui Tenveloppe. Dans ce travail^ qu'on ne saurait 
trop méditer, Dance rattache invariablement la phlébite 
utérine à la métrite puerpérale. Il avait ainsi fait faire un 
grand pas à la connaissance de Téliologie de la maladie ; 
mais Dance observait dans un hôpital (riIôtei-Dieu) qui 
n'était point exclusivement consacré au traitement des 
femmes en couches ; les cas soumis à son observation , 
peu nombreux, isolés, ne lui présentaient pas, selon toute 
apparence, la maladie sons toutes ses faces et avec toutes 
les lésions qu'elle comporte ; peut-^tre aussi n'est-il pas 
donné au même observateur de tout découvrir» Quoi qu'il 
en soit, Dance ne dit rien des lésions des vaisseaux lym- 
phatiques. 

Un an plus tard, en 1829, un autre observateur non 
moins recommandable, M. Tonneilé, alors Interne à l'hos- 
pice de la Maternité, fut témoin de l'une de ces épidémies 
dé fièvres puerpérales qui ravagent si souvent les établis^ 
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sementl consacrés aax femmei en conehei. Gomme 
Pance, M. Toanellé reconnut la fréquence de la phlébite 
utérine dans ces fièvres, et do plus il signala, comme cauf ~ 
étiologique tout aussi fréquente, la lésion et la «uppnn 
tion desvaisseanx lymphatiques. 

Dans cette épidémiede ûèvre puerpérale, M. Tonnel 
constata les altérations du péritoine , l'inflammation i 
l'utérus, la suppuration des veines et des raisseaux I71: 
l^atiques de l'utérus , rencontrée trois fois sur cinq ca 
de vastes collections purulentes dans le centre des mu 
des et dans les cavités articulaires, effet direct et ïmm 
diat de l'abstMiption du pus, de son miiaagti avec le sai 
et de son transport et de son dépôt au sein des organe 
enfin le ramellissement et la putrescencc de Tutéru 
M- Tonnelle fait déjb remarquer le chiffre trës-élev^ d 
altérations des vaisseaux lymphatiques, dans lesquels il 
trouvé du pus trente-deux fois sur deux cent vingt-dei 
ouvertures de coirps faites h la suite de fiÈvre puerpéral 
Néanmoins, tout en n'élevant aucun doute sur la fonni 
tioD du pus dans la carité même des veines, par sui 
deleur inflammation, «et habile ohserratear laisse encoi 
au temps et aux recherches ultérieures h décider si lé pu 
rencontré dansles vaisseaux et les-^anglionslya)pbatÎQue 
«st aussi le résultat de leur inflammation propre. 

Cette question 4evait provoquer àe nomelles recbe 
ches et so résoudre tdt ou tard .par l'aÛirniatiTe 00 par- 
Dégutive. En i85o , M, Duplay, placé sur le même thé 
tre que M. Tonnelle, reprit les travauK de son ;pi'édéce: 
seur eous la direction du même chei', Al. Désormeau; 
Soit qu'il se fût attaché d'une mauïère.plus spéciale k i't 
tude des lésions des vusswux lymphatiques pendant 
4. 
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cours de IVîpidénoic qu'il eut li observer, soit que dans 
celle épidémie les lésions des vaisseaux lymphatiques fus* 
sent plus multipliées que dans celles qui Tavaient précé- 
dée, M. Duplay rencontra du pus dans les vaissaux lym- 
phatiques de la plupart des sujets soumis à la nécropsie. 
Ce médecin n'a jamais trouvé du pus dans les lymphati- 
ques sans altération de la matrice y de ses dépendances ou 
du péritoine; d'oii il se demande si ce pus est le produit 
de l'inflammation des vaisseaux lymphatiques , ou s'il est 
seulement absorbé et charié par ces vaisseaux. Il finit par 
se ranger h l'opinion de M. Gruveilhier, qui admet que les 
vaisseaux lymphatiques ne sont point enflammés dans 
leurs principaux troncs , mais que le pus qui les par^ 
court n'en est pas moins le produit d'une phlegniasie qui 
aurait attaqué un point plus on moins éloigné da système 
lymphatique» et plus ou moi^ rapproché de ses ramifi- 
cations capillaires. Bien que présentée avec des restric- 
tions , cette opinion fait suffisamment pressentir la nature 
inflammatoire des lésions des vaisseaux lymphatiques. 
' Dans son mémoire sur les maladies du système lym- 
phatique» imprimé en i835 , M* Velpeau prouve par les 
faits et par le raisonnement l'inflammation des vaisseaux 
lymphatiques. Si l'angioleucite û'a pas été signalée d'une 
manière plus positive jusqu'à ce jour » c'est parce qu'il est 
souvent diflicile de la distinguer au milieu des lésions des 
autres systèmes, du système veineux, par exemple » 
avec lesquelles elle existe et se confond fréquemment. 
Selon M. Yelpean, les altérations des vaisseaux lymphati- 
ques sont si évidentes qu'on ne peut plus révoquer en doute 
le caractère inflammatoire de la maladie qui les produit. 
M. Velpeau ne s'occupe pas , il est vrai , de Fangioleucite 
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Utérine pnerpérale; mais co qu'il dit Ae la \èiioa des lym- 
phatiques en général nous [laralt applicable à celle de> 
mêmes vaisseaux dans le cas de fièvre pnerpérale. L'an- 
gioleucite , comme la phlébite des membres , ne dififerent 
de l'angioleucite et Ae la phlébite puerpérales que par leur 
cause déterminante et par la disposition organique parti- 
culière qui imprime à ces dernières quelque chose de 
spécial dans leur dévetoppement , leur marche et leur 
terminaison. 

On irouve encore des ohserratioas intéressantes, et qai 
peuvent servir à Thisloire de la fièvre puerpérale , dan* 
plusieurs thèses soutenues à la faculté dj médecine <te 
Paris , et entr'antres dons celles de MM. Danyau , Fer- 
oaudès, Legallois, Boycr (de Nîmes); dans un mémoire 
de M. Montault , dont vous venez de récompenser et 
d'encourager les efforts , imprimé en i85i dans le jour* 
ual complémentaire des Sciences médicales, et dans la. 
thèse de M. Nooat laî-mèmo, qui, dès iSSa, annonçait 
le travail plus important qu'il vient soumettre aujoufd'hu 
i votre jugement. Tous ces travaux déposent de l'utilité 
des recherches aaatomiques pour établir sur des bases 
solides l'étiologie des lésions diverses qui se rencontrent 
dans les maladies de» femmes en couches. Ces lésions sont 
si nombreuses que nous n'hésitons pas h réclamer la ré- 
habilitation de la dénomination de fièvre puerpérale, sous 
laquelle elles étaient comprises. Nous savons ce que cette 
expression a de mal sonnant pour les esprits rigoureux; 
anssinelui donnons-nous la préférence qu'en tant qu'elle 
serait considérée comme un terme générique plus largo ■ 
qui ne préjuge rien sur le siège et ta oalure de la mala- 
die. La fièvre puerpérale serait la conséquence , tantôt 
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d'une mélrite simple oa d*nne mélrite compliqnée àe 
phlébite ; de lymphangite, d*ovarite , de péritonite ou 
id'entérite ; ou l'expression de chacune de ces maladies 
prises séparément» si toutefois elles sont susceptibles 
d'exister isolément et exemptes de toute complication. 
MkDeLens voudrait que l'expression fièvre puerpérale tiJki 
conservée pour désigner la métro-péritonite puerpérale 
qui règne épidémiquement daoa les hôpitaux , et qui re- 
connaît pour cause l'infection miasmatique , et que Ton 
coDserrftt à chacune des lésions qui s'oh«enrent dans les 
maladies des femmes en couches, et qui se déretoppent 
d^]ne manière sporadîque » la dénomination qui leur est 
propre. Trop de sévérité dans l'expreaston donne à Fidée 
qui s*y rattache quelque chose de trop arrêté qui nuit 
EUX progrès de la science. Ainsi , des observafeurs d'un 
grand mérite , nos-collègues » MM* Gasc et Baudelocque, 
en renfermant dana la péritonite puerpérale presque tou- 
tes les maladies des femmes en couches, ont éfidemment 
trop restreint le nombre des autres lésions qui peuvent 
donner lieu à la fièvre puerpérale. Pour M. Baudelùcque, 
qui imprimait son traité de la péritonite puerpérale en 
rS3o , ft cette époque où l'es lésions de l'utérus étaient si- 
gnalées de toutes parts , ces mômes lésions sont des com - 
pUcationa rares de la péritonite puerpérale. L'inllamma* 
tioii des veines de l'utérus ne complique que quelquefois 
eelle du péritoine. €et auteur ne dit que quelques mots de 
Fitiftammation des lymphatiques. M. Baudelocque n'avait 
à tiraiter, ii est vrai, que de la péritonite puerpérale; 
mais la lésion du péritoine e&t si intimement liée à celle 
de ('utérus et de ses vaisseaux , qu'on a lieu de s'étonner 
qu'm pralieien si judicieux ait tenui ai' peu compte du 
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rfile trèe-important que les altérations de ces organes joneot 
dans la péritonite puerpérale. On ne peut attribuer cette 
lacuoe dans son ouvrage, d'ailleurs très-remarquable, 
qu'à une préoccupation d'esprit qui lui faisait rechercher 
et voir toute la maladie dans la lésion du péritoine. 

Après cet aperçu historique que nous vous prions. Mes- 
sieurs , de nous pardonner en faveur de l'importance du 
sujet, nous arrivons au mémoire de M. Nonat. 

Ce travail est le résumé des nombreuses observations 
que son auteur a recueillies à l'Hdtel-Dîeu^ dans le service 
de M. Gaillard, pendant l'épidémie qui régna en i83i 
parmi'Ies nouvelles accouchées reçues dans cet hdpital, 
n est divisé en deux parties. La première renferme trois 
groupés de faits destinés à faire ressortir les caractères 
propres et différentiels de la mélro-périlonîle puerpérale 
simple ou compliquée. La seconde partie traite de tout 
ce qui coucerue les caractères anatomiques , l'éilologie, 
les causes prédisposantes et occasionnelles, les s^mptâ- 
mes et le traitement de la maladie. 

Le premier groupe de faits comprend sept observations 
de métro-péritonite puerpérale simple ou coïncidant avec 
des ovarites, la gastro-entérite, des mammites, des pleuro- 
pneumonies, l'arthrilis, et la plupart, avec la diarrhée. La 
dernière de ces observations nous présente déjà la lym- 
phangite utérine en voie de guérison,etrovarile terminée 
par suppuration. Elle sert de moyen de transition de ce 
premier groupe au second , où sont contenus les faits re- 
latifs & la métro -péritonite puerpérale compliquée de lym- 
phangite utérine. 

Le second groupe renferme trente observations de mé- 
tro-péritonite compliquée de ta suppuration des Taisseaux 
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lymphatiques (lymphangite utérine). Dans ces treize ob- 
servations qui ont entre elles des traits frappants de res- 
semblance, on trouve également dans tous les symptô- 
mes caractéristiques de la lymphangite utérine : fièvre in • 
tense au début, douleur vive de Thypogastre, ballonnement 
du ventre» respiration gênée, symptômes typhoïdes promp- 
ioment développés... ., et, à l'autopsie, suppuration des 
vaisseaux lymphatiques du col de l'utérus, de ceux qui 
rampent sur les côtés du corps de cet organe, de ceux des 
ovaires, du bassin, des ganglions vertébraux, et quelque- 
fois du canal thorachique. Dans toutes ces observations 
on a pu constater, durant la vie, les phénomènes que l'on 
rattache aux fièvres putrides-typhoïdes. 

Les cinq observations qui suivent forment le troisième 
groupe où la métro-péritonite puerpérale se trouve corn* 
pliquée de l'inflammation des veines utérines. Cette in- 
flammation a été retrouvée une fois dans les veines cru- 
rales et iliaques ; elle s'est présentée seule et exempte de 
toute complication; mais le plus souvent elle s'est accom- 
pagnée de la lésion des vaisseaux lymphatiques avec sup- 
puration, de pneumonie, d'érysipèle. 

C'est à ce groupe qu'appartiennent les collections pu- 
rulentes qui se rencontrent fréquemment à la suite des 
phlébites en général , dans le parenchyme des organes , 
et plus particulièrement dans celui du poumon. 

Toutes ces observations, qui ont été complétées par la 
nécropsic , sont rédigées avec une méthode dans l'exposi- 
tion des symptômes, une abondance de détails dans les 
descriptions, et une précision dans les recherches anato- 
miques, qui dénotent, dans le médecin qui les a recueillies, 
un praticien attentif, exercé et consciencieux. Elles sont 
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saîvies de réflexions qui font ressortir les rapports de res- 
semblance que celles du même genre ont entre elles et arec 
celles des autres groupes. Les caractères pathologiques et 
aDatomiques qui les distinguent les imes des antres, ou qui 
séparent chaque série , ne sont pas exposés avec moios 
d'exactitude et de clarté. De manière qu'après la. lecture 
de chacune de ces observations, la conviction du fait 
qu'elle mentionne reste gravée dans l'esprit. Quelques- 
unes de ces observations sont peut-être un peu longues, 
ce quilient à l'abondance des détails qu'elles renferment; 
mais ce reproche, si cela en est un, est amplement com- 
pensé par les éloges que méritent les réflexions jadicleuses 
et les remarques d'utilité pratique dont l'auteur les a en- 
richies. Elles sont écrites d'ailleurs avec une pureté et 
une facilité de style qui donnent i leur lecture un charme 
tout particulier. 

Dans la seconde partie de son mémoire , M. Nouât 
s'occupe, comme nous l'avons dît, des caractères anato- 
miques, de l'étiologie, des causes, des symptômes, de la 
terminaison et du traitement de la mét»o-péritonite puer- 
pérale. Puisant ses renseignements dans les faits qu'il a 
observés, il établit d'une mani^ positive l'ioflammatiou 
des vaisseaux lymphatiques dans un grand nombre de cas, 
et notamment de ceux du col de l'ut-érus; tandis que, dans 
l'épidémie qu'il a décrite, M. Tonnelle fait mention du 
pus trouvé dans les lymphatiques du corps de cet organe, 
à l'exclusion de ceux du col. Cela prouverait que dans les 
deux épidémies, les lésions de l'utérus étaient les mêmes, 
quant h leur nature; mais qu'elles différaient, quant h leur 
siège. C'est dans la métro-péritonite compliquée de lym - 
phangile , qn'on retrouve ces vastes collections purulen- 
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tes dans les fosses iliaques et dans le bassin ; et c*est au 
contraire dans la même maladie, compirquéedephlébite, 
qu'on observe ces abcès multiples , ou plutôt ces dépôts 
de matière purulente dans les organes éloignés, le pou- 
mon, le foie, la rate, dans les articulations et les inter- 
sices des muscles des membres. Ce pus est ici le pro- 
duit des veines enflammées, comme il a été reconnu qu'il 
provenait des lymphatiques même, dans les cas de lym- 
phangite. 

L'inflammation du péritoine se montre dans le plus 
grand nombre des cas. Lorsque la métro-péritonite puer- 
pérale est compliquée de phlébite et de lymphangite» 
tous les organes peuvent être momentanément le siège de 
lésions plus ou moins graves. 

Il n'est pas facile de distinguer de prime-abord la 
phlébite de la lymphangite. Nous voyons dans le mémoire 
que la dernière s'annonce par une fièvre intense; mais la 
phlébite et la plupart des maladies aiguë's débutent de la 
même manière. La lymphangite donne lieu aux symptô- 
mes typhoïdes qui sont également provoqués par la phlé* 
bite. Les frissons irréguliers sont les symptômes patho-* 
gnomoniques de la phlébite, et le signal du passage du 
pus dans le torrent circulatoire. Dans la phlébite, les ac- 
cidents nous ont paru marcher avec plus de rapidité et 
d'intensité : c'est surtout dans cette dernière complica- 
tion qu'on a vu la mort survenir douze ou quinze heures 
après le début de la maladie, et« chose surprenante t 
qu'on a trouvé du pus déjà tout formé dans les veines et 
les organes! 

Pour faire mieux apprécier la valeur des divers moyens 
thérapeutiques employés contre la métro-péritonite puer- 
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pérate, M. Nonat rapporte plusieurs observations où Tap-* 
pUcation de chaque méthode de traitement proposée a 
élé faite. Il passe en revue et il discute savamment cha- 
cune de celtes qui ont paru successivement sur h scène 
médicale; mais il s'attache plus particulièrement h la des- 
cription du traitement qui a été mis en usage dans le 
cours de l'épidémie dont il trace l'histoire. 

La première condition à remplir» la principale et peut- 
être l'ufiique condition pour prévenir la métro-péritonite 
puerpérale, c'est d'éloigner la femme en couches de tou- 
tes les circonstances hygiéniques favorables an développe- 
méat de la maladie. Et parmi ces circonstances, l'encom- 
brement des accouchées et leur séjour dans un hôpital 
doivent être considérés comme les plus décisives. C'est 
dans ces établissements, où la maladie est pour ainsi dire 
endémique, qu'on voit se manifester, presque chaque an- 
née, ces épidémies meurtrières qui font le désespoir des 
médecins, et contre lesquelles viennent échouer toutes 
le» ressources de la thérapeutique. Hâtons-nous de dire 
^e ce» épidémies sont renfermées presque constamment 
àdim ces asiles de la misère, et que, si quelques cas de 
métro-péritonite puerpérale se rencontrent dans la pra- 
tique ordinaire, la maladie se présente bien rarement avec 
ce ooriége formidable de symptômes qui mettent quelques 
heures seulement d'intervalle entre le moment de leur 
apparition et la terminaison fatale de la maladie. 

Avant de faire un choix parmi les méthodes de traite* 
ment proposées, et qui sont en grand nombre, il importe 
d'établir une distinction entre la métro-péritonite puer- 
pérale sporadiqoe el celle qui règne épidUmiquement dans 
les bôfHtaux. Les saignées et le traitement aati-phlogis- 
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tique, par exemple, qui figurent en première ligne des 
moyens efficaces contre la métro-péritonite sporadique, 
sont loin d'avoir les mêmes avantages lorsque la maladie 
a le caractère épidémique, et que parmi ses causes pro- 
chaines elle compte l'infection miasmatique. Les saignées» 
dans ce cas, ont été presque constamment nuisibles. De 
grands praticiens, Doulcet entre autres, durent y renon- 
cer complètement à la vue des mauvais effets qu'elles 
produisaient. Pendant l'épidémie qui, en 1786, fit d'af- 
freux ravages dans les salles de l'Hôtel-Dieu de Paris , 
Doulcet remplaça la saignée par l'ipécacuanha, et il obtini 
avec ce médicament des succès extraordinaires, qui, mal- 
heureusement, n'ont pas été les mêmes dans d'autres épi- 
démies qui semblaient présenter les mêmes indications .à 
remplir. Il en a été de même du traitement par les sai- 
gnées, les frictions mercurielles, l'émélique à faible et à 
haute dose, les purgatifs, les sels alcalins, les toniques, 
l'huile de térébenthine ; toutes ces médications ont été 
tour à tour vantées avec exagération ou rejetées avec dé- 
dain; et sans doute, dans l'un et l'autre cas, il y a eu, delà 
part de ceux qui les employaient, prévention ou précipi- 
tation dans le jugement à porter. 

M* Nonat a vu échouer presque également toutes les 
méthodes de traitement dans l'épidémie qu'il a observée. 
Que pouvait la thérapeutique contre une maladie qui 
tuait quelquefois dans l'espace de douze à quinze heures, 
de deux à trois jours! Pour être utiles, les saignées de- 
vaient être pratiquées dans les premières heures du début 
de la maladie. Plus tard, au bout de vingt-quatre heures, 
elles étaient évidemment nuisibles en favorisant la résorp* 
tion du pus, qu'on trouvait déjà tout formé dans les veines 
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et les vaisseaux lymphatiques, après quinze on vingt heu- 
res du début de ta maladie, lorsqu'elle avait été fou- 
droyante. Quelques caa rares de guérîson obtenus par les 
diverses méthudes do trallcmeut font exception. L'auteur 
avoue néanmoins qu'il lui serait difficile d'assigner b cha- 
cnu des moyens mis en usage la part qui pouvait lui re- 
ycnir dans le résultat final, la guérison. II termine en dé- 
claraot qu'il ne possède aucun exemple de guérison due 
exclusivement, soit à ripécacuanha,soît anx purgatifs, soit 
nu calomelas, soit aux sels alcalins , soit k l'huile de lé- 
T^benthine. 

Le travail de M. Nonat couronna dignement les efforts 
tentés depuis quelques années pour dissiper l'obscurïté 
qui enveloppait l'histoire des fièvres puerpérales. Cet ha- 
bile observateur a revu tout ce que ses prédécesseurs 
avaient signalé; de plus, il a constaté et établi invariable. 
ment l'inflammation des vaisseaux lymphatiques dans un 
grand nombre de cas de métro-pérîlonîle puerpérale. Son 
travail est le complément indispensable des recherches 
qui serviront un jour de base à une bonne histoire des ma- 
ladies des femmes en couches. 
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OBSERVATION 

I 

Be fièvre typhoïde chez une femme de 78 ans ; 

Par M. Pbvs ^ 
Médecin de la Salpètrîère. 

(Lue à la Société de médecine de Paris, et impnmée pardéeisuAida 

cette Société.) 

Le temps n'est pas encore éloigné où Ton r^ardaU la 
vieillesse comme une des causes principales de raffeclioii 
que Pinel a décrite sous le nom de fièvre adynamique. 
C'était une grave erreur, si, comme on ne peut en douter, 
on entendait alors par fièvre adynamique ce que nous dér 
signons aujourd'hui par l'expression de fièvre typhoïde* 
L'ensemble des symptômes qni, à Bicêtre et à la Salpé-* 
trière , ont frappé l'illustre nosographe et lui ont fourni 
les éléments du tableau qu'il a tracé avec tant de soin , 
est encore observé chaque jour dans ces deux hospices ; 
mais la comparaison attentive des symptômes et des lésions 
anatomiques démontre que la prétendue fièvre adynami- 
que est presque constamment le résultat de pneumonies » 
qu'on a pu d'autant mieux méconnaître qu'une ausculta- 
tion attentive peut seule les faire découvrir , et plus rare- 
ment, de maladies des voies urinaires. Quant à la fièvre 
typhoïde , proprement dite , elle est tellement rare chez 
les vieillards que M. Littré (dans son excellent article 
dothienenterie du dlct. en 2 1 vol. ) considère cette cir- 
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constance comme un inoyen de diagnostic. Si ton ren- 
contrait, dit-il» quelques symptômes de fièvre typhoïde 
sur un vieillard , on écarterait aussitôt Cidée de cette 
maladie chez un sujet qui ne peut Cavoir, et on irait à la 
recherche de C affection particulière. qfii détermine CéUU 
typhoïde ou adynamique des personnes âgées. Pour éta- 
blir celte règle , M. Littré se fonde sur le résultat des re« 
cherches de MM. Lonis et Chomel , qui ont observé %55 
malades de fièvre typhoïde. Sur ce nombre, 78 avaient 
de i5 à so ans; g5 de 20 à s5 ans; §4^ s5 à 5o; sa 
de 3o à 40 ans ; 5 de 4o à 5o ans; 1 de 52 ans. On ne 
connaît peut-être pas , ajoute le même auteur » un seul 
exsmple authentique de fièvre typhoïde au-delà de 55 
ans. 

S'il en est ainsi , le fait que je vais vous communiquer 
vous paraîtra sans doute digne de quelque attention» 

Le 1 2 octobre 1 856 , est entrée à Tinfirmerie de la Sal- 
pêtrière une femme âgée de 78 ans , qui a élé placée au 
n® 2 de la salle Saint-Jacques. Cette malade , qui répond 
avec peine aux interrogations qui lui sont adressées , se 
plaint d'avoir perdu sa fortune et d'être abandonnée par 
ses enfants. Elle déclare que, si elle est venue à l'infirmerie, 
ce n'cstpas parce qu'elle souffre» car elle n'accuse aucune 
douleur; c'est uniquement à cause de sa grande faiblesse. 
Indifférence complète pour tout ce qui l'entoure; stupeur 
profonde; coucher en supination ; teint terreux; pom- 
mettes d'un rouge brique; yeux ternes et chassieux; na- 
rines pulvérulentes; perte d'appétit; lèvres sèches ; langue 
couverte d'un enduit épais et noirâtre; ventre légèrement 
météorisé, mais indolent à la pression , même dans la ré* 
gion iliaque droite; selles involontaires quoique sans dé<* 
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vôiement ; urioes rares , foncées. La respiration ne parait 
pos gênée et cependant on enlend dans les deux poumons 
des râles muqueux et sibilant. La poitrine résonne bien 
partout; expectoration nulle; pouls petit et fréquent; 
peau chaude et aride ; pas de céphalalgie , pas de délire. 
' Je reconnais un état adynamique réuni à un mouvement 
fébrile, dont aucun organe ne peut me rendre un compte 
suffisant. 

Je prescris des boissons acidulées , des cataplasmes et 
des lavements émoUients. Régime sévère. 

Les jours suivants , Fétat de la malade ne change pas 
sensibleoit^nt , malgré l'emploi de quelques révulsifs sur 
les extrémités inférieures 9 malgré des boissons amères 
coupées avec un peu de vin. La persistance des symptô- 
mes indiqués , la grande prostration de la malade me font 
naitrev à plusieurs reprises, l'idée d'une fièvre typhoïde, 
idée que je ne crois pas devoir admettre complètement à 
cause du grand âge de la malade. 

Cependant , le 2 novembre , je trouve un peu de ma- 
tité dans le côté droit de la poitrine, à sa partie postérieure 
et inférieure. Dans ce point, la respiration s'entend mal, 
tandis que partout ailleurs on constate facilement l'exis- 
tence des râles muqueux et sibilant. La malade a rendu 
uti seul crachat mucoso-purulent ; du reste , le pouls tou- 
jours très-faible est d'une grande fréquence; tous les au- 
tres symptômes fâcheux continuent , sauf la sécheresse 
et la coloration noire de la langue; celle-ci est blanchâtre 
et légèrement humide. Somnolence, subdélirience. (Ca- 
tapl. sinapisés aux pieds : décoction de quinquina ; lok 
kermétisé.) 

Le 5 novembre , la prostration est extrême ; langue 
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sèche et brunâtre; pouls filiforme ; demi«oeclQ8ion d^ 
paupières; respiration fréquente. L'auscultation ne fail 
entendre qu'un ronchus grave. 

Le 6, mort à lo heures du matin. 

Xi^ouTerture du cadavre a été faite «4 heures après là 
mort , en présence de MM. Gruveilhier et Daknas et de 
plusieurs élèves de la Salpêtrière. 

Encéphale : les mailles de la pie-mère , contiennent 
une grande quantité de sérosité. Le cerveau , qui n'offre 
d'ailleurs rien à noter, est d'une mollesse remarquable. 

Thorax : les deux feuillets de la plèvre droite 8<mt 
réunis par des fausses membranes, très-épaisses au niveau 
du lobe inférieur. Tout ce poumon contient un* grand 
nombre de tubercules miliaires, gros comme des grains 
de millet ou de chenevis. Dans leur intervalle , le tissu 
pulmonaire est mou, flasque, grisâtre, infiltré de sérorifté. 

Le lobe inférieur du poumon gauche est rouge, engoué; 
très-friable; des tubercules existent aussi dans tout ce 
poumon , mais ils sont moins nombreux que dans le pon« 
mon droit. 

Le cœur est petit et mou; son tissu, d'un brun rougeâ- 
tre , se laisse facilement pénétrer par le doigt. Sa mem^ 
brane interne, ainsi que celle de Taorte, est d!un. rouge 
écarlate et violacé. Cette couleur , qui parait un phéno- 
mène d'imbibition , résiste au lavage. L'aorte présente 
une grande quantité dé plaques cartilagineuses et os- 
seuses. 

Abdomen : la rate est volumineuse, très*moile et se 
réduit en putrilage par la pression. 

Le foie offre également une grande mollesse. 

L'estomac et la première moitié de rintestin grêlé sont 

i836. T. L Janvier* 5 
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jâtfDffi^itat noriDal ; omhs » dans la parde iiîfi&rieiiile da fth 
^hum et -èftDs râbaiii » existant, sur le bord libre de Fi» 
testin , g à 1 plaques eUiptrqms , qoî ne sont BOtres ifon 
les plaques agminées . dé Peyer. Ces plaqués » d*uBe cbn- 
lèor grisâtre» ardoisée, sont constituées par une^Smlede 
ftetièes'aaflliesy sépârëes par des dépresnoosréguHèretDont 
disposées, et offrant ce qu'on est conveba d^appelerlaforaie 
réiicoldB* Les deux tiers ioféiSeers des plaques présentent 
<dés nlcérations à bordb arrondis et saillants. Ces borda^ 
ainsi ^e.le fend «foi -est formé par la cdoche celinlaire 
aaos-Biéqiiease on la membrane cnnsctilaire , sont grisa* 
4reo; la nmqnei^ qni réunit ces plaques est & l'état satn^ 
iianf atktouf dés dernières olcératiom de rileon^, «dlcérax 
^tiinre pMs larges et plus profondes -que celles situées plus 
fbsiit , où elle offre des arborisations d'un ronge intense^ 
On ofaerobeeù yain sons la mott^edse intestinale quelqne 
trace de tobercliles ; il n'en existe aucnne« 

Le l^ros intestin n^est nnllenient altéré* li renfermé 
qoelqnes matières 8oIid<^. 

Les organes génito-urin aires n'offrent aucune lésion. 

Yons Tenez d'entendre » Messieni^s » Fbiitoire abrégée 

mais exâbte'de ma'malade..Ëtait-dUe atteinte d'nne fièvre 
tjrphoïde? je le petne. 

Nofas «rodvons, en effst, pendatitla rie» la slupefur/le 
oMiAer;edsupibation, le teint terreux, lés y^xs ternes, 
^ l€trniriiM^p«itf#tdenles, renduitruligitonx delalaogtie» 
la sécheresse et l'aridité de la peau ; la fréquence et la 
petitestèrdu pools , le météorismedu Ventre; en nn mot , 
tous les principaux symptômes des fièvres typboldes, en 
y comprenant ce rAle oniversel muqueux ou sibilant, au* 
qool MM* |io«k «et Bazin accordent tant d'importance 
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iefois» DÎépistaxis» ni dévoiementi ni lâches (ffybtidai^ 
Mais , qui ne sait que les épistaxis , les papales et les pé« 
frecnies ijpuuiuesy von» tnn pueuuiuoues qui uiainiueui 89^ 
sez fréquemment? Quant à la diarrhée 9 son absence est 
beaucoup plus rare. Cependant , il est , même diez les 
adultes^ quelques xas excejptionoels où la diarjrfaée tm 
survient pas« Il faut tenir. compte He ces cas rares , afin 
que la non-existence d'un symptôme » qnelqu'important 
qu'il soit entgéaécal,4i*ea)pdcbe^as!demaaisirle véritable 
diagnostic dans un exemple particulier. 

AronivrtiJttB'âaàaéinrro^ JMOS eomtaUiiis on rioâra- 
lion des (plaques rilèptëqnèa àeifefm*, fil'«iitaBl.p 
i^eloppées qa-cm «pptiodié f k» tpfèê datxsooiii» 
qui par sa prÉ8qiii9«ooiistaitté^ Qà ^moiiw jea . France, m 
méi^ d'être cwHidiIrée cenianfe<caBftOlèi»«ttatoÉiiifae 
des fièviM ty^oîdea» Nos» ^ojrohM ensoite 'ûatle eisgM 
m&BAaJÂWBk de volume et ce gatoolBifleiPeat de la fale ipA 
▼iennent cànûimec œlte première idcooée. iËnfiiu eonaaiô 
peuir dissiper tous ba doutes.» imis trenvouê edle edo^ 
Tatton 'écàrlito jet vinlaoée 'de la imembnne interjie da 
daar et éd FaortCs, isokiriitioQ que les bons 'bkéemleim 
ont notée dans no si'gvaDdnoniitfpe àt^sa de ifitooreiy* 
fiiQîde. 

Si Ton éla&.te0té.de nappoièer hfièvreii L'esdateaccdei 
'tuberetiles.y feiarais loanMtrqiror que orax-^ciétoient toos 
à l'état miliaife) qu'anown n <éteU un suppui^lién* df'ajeiH- 
terais qu'il m'êat très«saiiveiit arssaé -de tvl»uvcr4iiie aflbfr' 
lion tpbereu}ena& de .ce j^eave- chez^^ées vieillàfds anerls 
aana fièvre aucune et de tout autre maladie. 

Ce fait me parait donc présentera cas, encore unique , 

5. 
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|e crois, d'une fièfre typhoïde développée chez une femme 
de 78 ans* 

NOTE 

... * .... 

■ 

Sur U traUetnéni des fièvres cérébrales par les frictions 

mercuriellcs ;' 

par M. le docteur Liega.rD| de Gaen. 

« - * 

Lorsque )e conseillai l'emploi des frictions mercuriellcs 
à haute dose; dans les fiëyres cérébrales, dans un mémoire 
cil ptusieura observations attestaient Teflicacilé de ce iitair 
temènt ( 1 ) , quelijues médecins prétendirent que ce moyen 
n'était pas nouveau , parce que M. Gnersent et plusieurs 
autres auteurs l'avaient déjà indiqué. Cependant le plus 
l^er examen des consçib donnés par _ces^ auteurs» et de 
kméthode de traitement indiquée dans mon mémoire, de^ 
vait suffire pour faire justice de cette assertion* ••• Voici 
en effist tout ce qu'oq trouve à ce sujet; dans l'article mér 
ningite de M. Guersent : c Dans la seconde période de 
» la méningite, lorsque le pouls est devenu très-lent, etCr» 
(il donne ici la description de cette période). Puis, après 
avoir conseillé les purgatife et un grand nombrevd'autres 
moyens, il ajoute: t. On pourra aussi solliciter la.salU 
9 vation h l'aide de frictions mercucielies pratiquées sur 
» les parties latérales du cou» etc...., mais j'ai toujours 
B employé ce moyen^sans succès , même quand il provo- 
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(i ) Voir le naméro de juillet t834 de U JRcvue médicale. 



» quaituae salivation aboodaule iê,.*, Gardien, danssoa 
Traité des thaladies^es femmes et des eDfaats,Ji l'article 
hydrocéphale aiguë/cite Percivalet plusieurs aotres^mé- 
decins anglais qui oot employé le mercui^e dans la troi^ 
nème période de cette maladie, comme pouvant activer 
P absorption lorsque HépanchetoMM de sérosité ea^e dans 
les ventricules; mais ildit positivement qu'il croit le remède 
incapable de guérir une aussi tèrrible'mala^ie^etque bien 
probablement on aura guéri chez de très-jeunes enfaati 
des maladies différentes , et/ présentant seulement quel^ 
ques-unsdes symptômes de l'hydrocéphale: par exemple, 
4es affections vermineuses.... De bonne foi, peut-on com- 
parer ces indications vagues , dénuées de preuves etdon- 
nées en désespoir dé cause par des auteurs qui avouent 
eux-mêmes n'en avoir jamais retiré aucun avantage , avec 
lar méthode curative proposée dans le mémoire dont \l 
s'agit?.... D'abord ce n'est pas dans la deuxième. période, 
et encore moins dans la troisième, que je conseille les friq* 
lions mercorlelles , c'est au contraire dans la première, 
aussitôt qu'il est démontré que les évacuations sanguines 
n'ont pu arrêter la marche de la maladie dès le troisième 
ou quatrième jour. Ensuite, ce moyen n'est nul (emeat 
considéré comme dérivatif, mais bien comme un puissant 
antiphlogislique ; et même je regarde la salivation comme 
une circonstance fâcheuse et complètement inutile. Parmi 
plusieurs faits que je pourrais citer, en voici un qui, inté- 
ressaut sous plusieurs rapports, seryka à démontrer cette 
dernière vérité. 

Le dimanche i«' février i835, le fermier du château de 
Bicvitle, homme d'un tempérament sanguin nervçux, d'une 
forte constitution ^âg^ 4'en^ir op ^o Kns,revenait d*an village 
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pen éieigné arec m femnie, qoi était moalée sur no jenxm 
cheval peu aecootumé à ce genre defiiligae. Il» marchaient 
leotenieat, lorsque tcral-à-eonp le cheval efrayé ^'élance 
an galop à travers k campagne. La fSMDine né larda pas à 
être renvfsrsée » ce qoi caas» noe grande frayeur an &r- 
nier. Après s*(§lre assoré qm an tomme n*éUii pas htessée, 
se mit k courir aprèa son cheval; il 4& rattrapa enfin 
anprM de la maison d'éb ik parlaient/ après avoir conm 
eoTiron une demiJieae ; il était alor» coovert de anenr. • • 
De relofir chez loi, il se sentit accablé de fiitigne; des 
frissons , selon son expression , lot cooroieni dana les 
membres ; bientôt il fot pris d'an violent trend>lement t 
ses dents claquaient, et, bien qu'il eut la peau très-chande» 
fl se sentaii pénétré d'un froid glacial. Une fièvre ardente 
ne tarda pas k succéder k ce frisson , et , le lendemain , 
s fiivrier, la fièvre » conservant le mteie degré de violence, 
^a^àccompagnait dTune rongeor érysipélateuse sur le nez et 
les joues. Le 3 au malin, je vis le malade pour la première 
'ibis; il était dans Tétat suivant : rongeur vive do nez et 
des joues , s^étendant , mars avec moins d'intensité , aci 
cou et sur le front; céphalalgie, pools dur et fréquent^ 
soi£ -— Saignée de ao onces, eau pauée éduteorée avec 
le sirop de groseilles, bain de pieds synapisé, diète. Le 4» 
la tuméfacti<yi des parties érysipéiateuses est devenue 
considérable, les yeux sont fermés et lés paupières ont 
acquis une épaisseur déplus d'^un poncé; de larges phlyc* 
lènea se remarqneM ^ çk et tk ^ sur les joues. Fendant la 
nuit suivante, le délire est presque continuel , et le & au 
matin, on appliqué i5 sangsues anx masletdes ; les pieds 
sont en même temps plongés dsos un hain synapisé , et 
des synapismes sont ensuite plaeés-'k demeure an bas des 
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rieàx, et quatre hoipaies Tobttsfes'peiiTenI h pMia Miè* 
Bir le maladfi dan» soa Ijfc» Â iniâi cm cmwieDce les Ucm 
tioBs mercarîeUes à la dose de deu& gcos ^ de 4 heure» en 
4 béiires ; et, pour remédier k la &t& à r^éryiipUe,^ et k 
nnflaaamalioa d^ méuiages'» et aussi pour vniat une 
large snr&ce absorba nie • elles: soqI fiûee sur lâ £ioe » U 
CQu et la partie si^^iedre- de la poitriiM. ( i } Le dàUce MAt 
tîuae loate la nuil. Le 6, k 8' heures du iB^tio.» I» dftoe d* 
roDgueot est portée \ i{ua4r& gro» parfrietimu Seii» beti^ 
Tes après, le malade s'eadiNrtid'to âoffiy il pliti^te ^ 
coBiimie evcore à midi; lorsque la deuxitaie^â^H>il:de 
^atre grpa (ut pratiquée > k trois heures. d^stpff^s mld«r».le 
mabdb commeiieo k répoAdre ^nuste aux ^sltoos; 9WÎ« 
iile fait leutemeAt; on' lui Qffre k boire» H aoee^Qb. ^ 
il boit a? ee fiaiciUté. Le pouls a perctu. sa durekér e% pr^s^pEie 
toute sa fcéfttence..I^Ddaat la aaiit» qoelqciea pvofQS.i^ 
cohérents soolleoBs^ mais le maléd^^ pavait revers d6r««t^ 
il est eahae et tranquille. Le 8 au maM» » \^ ofJave^ Cqih 
tiau0 » les répousea sont jusiee ^.rmaîs toujioitrfr bfj3tjeS'2 \% 
pouls est k peu près dans l'état milurd* Vév^sipi^le ti^ p^^^ 
ràit avoir perdarien de son kitenèitiS» e« téduit lot fHotMM 
k » ^ros » et on lea pialiqué seulomelit «ur tel pMtWa r^^a^ 
ges et tuméfiées : petit lait/ oi^o UMbUécù Lft tlt«. lolAPM 
étal. -^^Solfatia de magoâsiid» we ôiiieflt dwsi ]ilft yMti^ 
d'eau. Quatre selles abondantes, nuiiaAStsaC^dvtoii'^^It^ 
10 > plusieurs selléa glalteOse^ ^mt: omon iiendMli et 
sombleitf {aligieff te mabide^ -^ L^y^mopt é«iUiMlt IJr 
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fi) Dans leaeasor^naires ces frictions se pratiquent sar l'îib-^ 
dsnien» 
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sane de riz sacrée» lait coupé. La taméfaciîoh des paa-^ 
ptères, et sartoot de la joue droite» est encore considé* 
rable, sa rougesr est diminuée; on se contente de faire 
encore quelques frictions sur ces parties » comme moyen 
réiolnljf. Le 1 1 » le mieux se prononce de plus en plus ; 
les yeux «ont cependant toujours fermés» les paupières in« 
férieorcs laissent échapper du pns par plusieurs petites 
onrertures qui se sont faites spontanément vers le pli qui 
les sépare des joues. -Il s'exhale de toute la surface éry- 
aipélateuse une odeur infecte.— ^Lotions avec Teau chlo- 
rurée , lait coupé » bouillon de veau et de poulet. Le la, 
une bouillie de fécale de pomme de terre passe bien ; 
constipation» lavement émoUient. Le i5,les paupières ont 
r^ris un peu de mouvement» et le malade parvient enfln 
à les entr'ouvrir. Le i4» la joue droite présente » an cen- 
tre de sa tuméfaction » une fluctuation obscure. Une ou* 
vertare y est pratiquée» et laisse sortir une caillerée envi- 
ron d'un pus blanc et épais ; la fluctuation étant très-* 
évidente vers Fapophyse mastoîde du même côté» une lé- 
gère piqûre y est faite» et une petite quantité de pus» of« 
frant les mêmes caractères» en sort avec facilité.-— Cata- 
plasme sur la jotte droite; on augmente peu à peu la 
noorriture. Le iS » le malade commence à se lever une 
demi-'heure. lé^s forces reviennent ensuite chaque jour » 
el bientAt une convalescence franche ramène rapidement 
le malade à la santé. ^ 

Dans ce cas» les glandes salivaires n*ont paru nullement 
impressionnées par le mercure ; le goût métallique ne s'est 
pas mémo prononcé. Sept onces d'onguent environ ont 
été employées. Ici les frictions mercurielles n'ont paru 
en rien entraver la marche de l'érysipèle » puisque cette 
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maladie a parcouru toutes ses périodes ^ jusqu'à la suppu- 
ration. Mais les symptômes de rinfiammation de Tarach-' 
uoïde » au contraire , ont promptement cédé à leur 
action. 

Depuis cette époque j'ai encore en occasion d'employer 
deux fois les frictions mercurielles» à haute dose, dans la 
fièvre cérébrale. Dans l'un de ces cas» cbez une petite 
fille de trois ou quatre ans; la première friction fut com* 
mencée le troisième jour de la maladie; le délire et la 
fièvre cessèrent au bout de trente heures , et» en même 
temps, les pupilles largement dilatées et presqu'immobiles 
se resserrèrent beaucoup etredevinrent contractiles. Deux 
onces et demie d'onguent avaient été employées. Ici en* 
core il n'y eut pas de salivation. L'enfant » guérie depuis 
huit uioisy s'est toujours parfaitement bien portée. Dan^ 
l'autre cas, chez une demoiselle de 28 ans» le délire exis- 
tait depuis ^ix jours; il avait débuté d'une manière lente 
et insidieuse, et présentait plutôt la forme chronique qu'un 
état aigu ; le mercure ne modifia en rien la marche de la 
maladie, r.. 

Je le répète en terminant : dans ces terribles affections 
on ne peut trop se hâter de recourir à ce puissant mayen; 
quelques jours d^ relard suffisent pour qu'une altération 
irrémédiable soit portée à l'organisme» et cette précieuse 
méthode se trouve ainsi compromise» 
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Quelques considérations sur le farcin {ganglita 

chronique.) 

Par M. le hateot Alimbt « 

Fn^seur à la Facullé d» médéciBe, aié4eeni en cliaf de Phâpital 

Sam^Louîs, aie. 

Le fiireiii n'eal pas mte maladie qu'il feille rapporter 
aux exanthèmes, eomme certain» auteurs l*oat prétendu; 
c'est une affection struodeose qui, chea: certains aniioiaux 
demestiques , présente absolument la même physionomie 
qne la scroiilechez rhomnra; elle dégrade le tissu mu^ 
queux et les ganglions lymphatiques ; elle atlaque surtout 
le cheval , qui , plus près de nous dans nos senriees habi* 
tuelSy n'en est que plus susceptible do contracter nos ma-^ 
ladtes. Elle peut affecter pareillemefnt l'âne et le mulet* 
11 parait qu'on la remarque aussi dans l'espèce bovinor 
car M. Dupuy a très-bien démontré le rapport qui existe 
entre le farciti et la maladie dite pommsliérs chex le bé- 
tail. Feu PïitttDt , célèbre médecin de FontainèUeaiti , le 
rapprochais de la ladrerie des cochons; il n'est pas rare, 
enjeffet, de voir quelquefois la dégénérescence slrumeuse 
se compliquer de la présence des hydatides (échynocopes); 
c'est ce qu'on remarque du moins dans les oies, les pou- 
les et autres volailles de nos basses-cours. Le mot farcin 
a été créé du mot farcio^ qui signifie j'emplis, j'amasse, 
etc. ; c'est précisément l'effet que produit à nos yeux l'al- 
tération trumeuse du système ganglionaire, qui augmente 



sensibleésenf de volume et devient plas apparent. Ne dU 
paU-on pas en effet que, dans cea cireonstance^ , ranimai 
est en queirjue sorte forci d'une n^allitade de corpuscules 
globule» 1 9 parfois iaolés, soufent rassemblés» eui4roDnés 
d^une membrane ceUuIeu8e».qui, avec le feemi», »*ulcèréii# 
et se ^amidlissent dans la ca?itéï qui les recèle • Ces la« 
meurs étrangèresy ces nodosités singulières qtfi si^nt or* 
dinairement dans le tissu muquéux soos-cutâné, quelque* 
fers dans la propre substance du derme » sont commune* 
ment désignées sons le uobeÎ ée tubercules. 
' d'est le célèbre nosdogiste Sâurage qiri , le premier, 
proclama jadis, dansF^cole de Montpellier, que teùtrein 
était aux animaux ce que la scrofule étiut à l'homme^ 
Dans mes leçons sur la thérapeutique des maladies lym- 
phatiques, j*aî constamment eâeeigné la même doclrnae. 
(Voyez ma monographie des dermatoses.) 

M. Dupuy, savant vétérinaire et professeur à Técola 
d'Alfort, a particulièrement éclairé ce sujet dans son ou- 
vrage sur l'affection tubereuleuse ; et ifons devins aussi 
des éloges à M. Philippe , vétérinaire en chef au %• régi- 
ment d artillerie, qui en a fait Tobjet d*une \hèse intéres* 
santé, soutenue naguère à la Faculté dé médecine de Pa- 
ris (i). Au surplus, Tanalc^e des formes constituantes 
doit rendre très-probable Tidentité des altérations , et le 
farcin est mieux connu depuis que les hypptatres, aussi 
bien que les médecins, se livrent à Pétuèe die la patholo- 
gie composée. 

Les vétérinaires s'accordent généralement pour dtstin* 
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(1) Piflsertatkm sur le tubercule envisagé sous le rapport d« Ta* 
natomie pathologique ; par M. Philippe de Neuchâteau, du dépar- 
tement des Vosges. 
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guer deax sortes de farda : i® le farcio béûia (fafcinutn 
benîgnum); c'est une irruption'de tubercules superficiels 
qui se succèdent et se dissipent ordinairement par résolu- 
tion ; on l'appelle aussi le farcio volant, le farcin local, 
etc. ; il se manifeste à la croupe» à l'encolure, à la tête dd 
l'animal , etc. ; 2^ le farcin malin {farcinum maUgnum); 
c'est celui que les vétérinaires désignent sous le nom de 
farcin-cul^de-pouU* C'est, sans contredit, l'espace la plua 
redoutable; elle se manifeste souvent par de petites tu* 
meurs qui, rangées les unes à la suite des autres, simulent 
sur le tégumeàt comme des cordes nouées par intervalles. 
Presque toujours ces tumeurs s'abcèdent et se convertis- 
sent en ulcères, qu'on dit fort mal à propos d'une nature 
contagieuse. Dans cet état, le plus précieux de nos qua- 
drupèdes perd toutes ses proportions élégantes, sa peau se 
délustre,etle8crinss'en détachent d'une manière sponta- 
née, la fièvre redouble à mesure que son m^d s'agrandit et 
s'étend avec plus ou moins de rapidité d'une ganglionà l'an- 
tre:l-'daimal souffre.souvent on le voit boùdir'd'iinpatience. 

On juge pareillement de la gravité de Taffection farci- 
neuse, quand elle ne se borne point au lissu cellulaire du 
derme; quand elle suit le trajet des vaisseaux veineux et 
lymphatiques ; quand elle se plonge jusque dans les inter- 
stices des muscles, quand elle les déplace, les déforme ou 
les décompose, quand elle attaque simultanément beau- 
coup de parties du corps; quand elle envahit à la fois le 
dos, les épaules, le ventre, le poitrail, l'encolure, et quaûd 
elle gonfle les articulations, etc. 

Ce que l'on dit des causes organiques des scrofules chez 
l'homme peut se dire de celles qui influent sur le déve- 
loppement du farcin chez le cheval : il y a certainement 
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des^ prédispositions , ou , comme le dit avec beanconp de 
vérité M. Hartrel d'ArbovaU.des tpéeialitéê individuelles 
qui détermineol, avec plas oa moins de promptitude^ l'in^ 
vasio»de cette maladie; lesbétesqai vivent sons la prédo- 
ininance celloleuse » qai ont des poils longs, de. grosses 
jambes, des pieds larges, 7 sont fréquemment plus dispor 
sées que les autres» 

. Le farcin est-il contagieux? presque tous les:vétérinai'* 
res penchent pour Taifirmative. On a même publié dans 
plusieurs recueib des expériences faites à l'école de Lypn« 
d'après lesquelles il conste que la matière morbide, ap^ 
liquée sur la peau d'un cheval, se développa au bout du 
troisième mois, dans l'endroit même où l'opérateur l'avait 
déposée. On rapporte aussi que plusieurs piqûres prati- 
quées sur le mémo cheval , aux deux côtés de l'encolure, 
donnèrent lieu, après quarante purs , à un farcin très- 
intense, dont on ne triompha que par un traitement long 
et méthodique; malgré ces allégations, l'état actuel de la 
science ne permet guère de croire à la contagion du farcin 
(ganglite-dermatique) (i). 

Quant aux causes purement extérieures, il ne faut pas 
oublier c[ue beaucoup de circonstances peuvent influer 
sur le développement de ce mal horrible ; les écuries bas** 
ses, mal situées et peu arérées, d'une trop petite dimen- 
sion, celles surtout qur sont humides, et d'où l'eau s'é- 
chappe à travers les murs, deviennent très*pernicieuses à 
la santé des animaux ; il faut craindre aussi le mauvais 
choix des nourritures , et il est d^ailleurs très-nécessaire 



■^-T" 



(1) Pour ce qui e^t de la morve» la question reste encore indé- 
cise. (Voyez le Mémoire de M. Crépin sur la contagion dç cette 

maladie. 



S'en fi^ la cfiftiDtfté; ear« èooi IMoflaenoe lio pMwr 
domèsliqne, les ohefv^BX «uBfctrte'Ai^dstte à «baser Jm 
touitce'qvH ^ tv Iti]ve4 leur veocoiiive. il tacite donc d» 
-Be pa« Miotrmr >^» faoïvvges'.à ducréliQn^ il Mt «opl^fll 
|>rfril6iit ée rej^ier les b«rbeft^i«0t sé)«ornëteBg^eiBp 
wr des ^|*mii8 «qui^ox : il mVèm^tfias Mifé^ «t^qài m 
sont propres qu*à faire an maoTais ch^iMà dëlnrinbèr 
des digeélic^tis -videam. Les immoÉB doii^Bl âioesiievt&ii- 
iéesï et les eaoR Vaseuees inlerdsles. 

pe farcin est 'difficile à guérir » mais il n^est pas înca- 
rable; il est vrai qu'il est des circonstances (rti les traite- 
ments les plus méthodiques n'obtiennent pas le moindre 
avantage. Il ne sniBt pas , du reste , d'attaquer le mal par 
des moyens extérieurs; il convient d'approprier le mode 
de curation à la nature des causes intérieures , et toat 
semble nous faire J)résumer que les hyppiàtres tireront un 
jour un grand parti des préparations indurées. Cette non- 
velle acquisition dé notre thérapeutique , due aux ingé- 
nieuses recherches du célèbre docteur Coiiidet de Genève, 
mérite Tattention de toutes les personnes de Fart. 

Avànliie rien :e»trepffend^ rda(iv«Biwt à laoute du. 
farci»» e» OcMBtnieDced'flibdrdpar^lafedrles ammaiix deni 
de bonnes conditions h^ygiéûiquos ; lo«l m qpi tes (osh 
che oa les:«ôloBre doit toontrtbqer à leê.g^iérir; on k^ 
les malades dans des ^éoâri^a saines » i^n les noltoie firé» 
qnamment» oales lave^ on lesiait baigner; en tes alMPWV^ 
arec de Teau do «on bu avec deJ'^au de fleur de fafiae; 
on administre quelques iranebes de pa» , saupoudrées 
avec de Thydro-chlorate de soude» on mêle ce sel à 
l'avoine; on n'épargne ni le vin» ni le cidre» ni la bière; 



on traite enfin cette maladie comme les scrofules, par des 
jjkéceolians 4e ^eE^iane et de ^inquina, 

-M. Cdllaine; «de MUan, a obtenu de^andi aooc^-âans 
iifie 'infirmerie de cberaax farciaeox; Aa aialadie {était 
gpiHre'et ceo^quée d'une mukitode d'aecîdeiits nmbi* 
des ; quelques-uns de ces animai» avaienir les c^ttréuoâtés 
engorgées» d'autres avaient le corps sillonné par des^cor- 
d^iieueuses^ plusieurs éiaiesnt frappas de morjre» «recèdes 
ûux verdâtres : il survenait de^bépaorrbagie&y desxilcérj^ 
lions de la men^brane pituitaire, les ganglions maxillaires 
étaient engçrgés et saillants. Uy avait douleur etadbérence 
dans Içs glandes de la ganache » etc.; rien déplus triste 
il voir que toutes ces botes dont on âésespérait.-Dans cettç 
facbense circonstance » M. Collaine. indiqua , pour œlks 
qui étaient le plus gravement atteintes^» Padministration de 
l'oxyde bydro-sulfuré d'antimoine (kermès minéral), qu'il 
porta progressivement jusqu'à la dose de deux, onces^ par 
jour ; quant aux moins malades^ il se contenta de pres- 
crire la fleur de soufre, d'abord en petite quan||té,pour 
les familiariser progressivement avec cette èubstançe»qu'on 
parvint à pouvoir donner jusqu'à' la quantité de six onees. 
Après on -traitement plus ou moins prolongé^, vingt-trots 
cbevaux se trouvaient guéris au milieu de cette grande 
réunion; d^autres furent eflicacem;ent, soulagés. 



I 




8ù CUKIQVB ET MélfOtftBS. 

NOTE êur un cas de farcin qui a paru contagieux : ob- 
servation communiquée par M. Albin Gras, interne à 
rbftpital Saint-Louis ^ dans le service de M. le baron 
Alibert, pour servir d*appendice au mémoire de ce pro« 
fessenr sur la ganglîte^chronique, 

H. P....X , élève distingué de Técoïe d*Alfort, vétéri- 
naire en premier dans un régiment de dragons, figé de 
sg ans, d^un tempérament nerveux et un peu lymphati- 
que, s'était toujours bien porté avant la maladie actuelle. 
Il né connaît aucun scrofuleux dans sa famille. J'ai eu 
occasion de le voir il y a huit ans , et, & cette époque^ il 
n'offrait rien qui pût faire prévoir plus tard une affection 
strumeuse; il a toujours mené une vie très-réglée, n'a ja.- 
mais eu d'affections syphilitiques ni rhumatismales^ et s'est 
toujours trouvé dans les meilleures conditions hygiéniques 
possibles. Sa santé ^tait parfaite le sS septembre i835 ; 
ce jour 41 eut à ouvrir un abcès farctneux développé sur 
lin cheval du régiment. Après l'ouverture , il plongea la 
main gauche dans la cavité qu'occupait le foyer purulent 
pour en explorer l'étendue : malheureusement il portait h 
l'indicateur de celte même main une écorchure qui chan- 
gea d'aspect en peu de jours, s'agrandit, devint douloii- 
reuse, et se couvrit de végétations fongueuses; celte plaie, 
convenablement cautérisée, ne fut guérie qu'au bout de 
trois mois. Trois jours après l'opération , et en même 
temps que la plaie de l'indicateur faisait des progrès, 
M. P....X s'aperçut de la présence de plusieurs ganglions 
douloureux développés à la face interne du coude gauche, 
près de l'épitrochlée ; bientôt Tarticolation elle-même de- 



vint maladey elle se gonfla : un abcès formé fat ouvert , 
d'autres survinrent, des trajets fistuleux s'établirent, et au- 
jourd'hui cette partie du braa «st eooore maUd». ▲« mois 
de mars dernier, l^articulation du genou droit devint dou- 
loureuse et se gonfla ; au rapport du malade, on sentait 
facilement de la fluctuation ; cependant il ne se forma ni 
abcès ni trajet fiilàleux , et: aprteiik'aeiÉaines les mou* 
vements de l'articulation devinrent possibles ; mais à cette 
épAq^efe mèl gagna le boadè^pvad «t la régias da ùétâ- 
.tarse gatscha : ces pài<t{ea so toa^èranl, «èba toftcaèion- 
mer j»o«rtaët beavMup dé doiil«ir; DiM^flttwti flootaints 
se montrèrent en plusieurs endroits, el>a)ri!Aii3'é»atM|ioa 
do pus, il s'est établi des' trajets fistuleux , qui persistent 
oiicore anjoUrd'biiti LTnirôdbciliMi^dii làionÀ' dànî ces 
fiattilès» ain«iqnedaBaedks>quittiatantàUfac6îi^eraB 
de l'extrémité âÉlirtecÉ'é dobra», tomt près Ai emidpa, 
.n'iottfue piaijtie le tiatu oasenx s6it mahdkL Niflie part 
nèa n'a «biiti de déosdadieé. Le létl paràitàoraé •«& Ib- 

• ans qui eotourtm l*artiealatiDû« ^ ytbt^Jllrè tu pèrioil». 
M» P^.uSc a» juiqu'h phiaent, veço des sébacé phiaÎMits 

• à>édeciâ«, «inv beaùctMip de satcèSi 

Mk P.<««x m'a aussi âiftoM qo'il tonaMésaii plaaÎMifs 
4étériii«rei pBér kMpjrià la ftrcift wmx été dfahtaàlt 
«iiaVagieia» 
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LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE; 
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ANALYSES D'ODVRAGES. 



Induction, sur la wUeitr dés altérations de C encéphale 
dans UdHirt aigu etdans la folie ; par M*' F. Lblvt, 
médecin sarveillant de la maisoa des aliénés de Thoa- 
pice de Bicètre» 

M; Lelat a extrait d'ane iHstùire clinique de la folie, qui 
n'a pas eneere pani« les corollaires généraux qa'il Ihneo 
aé)oQrd*hui, par anticipâlioii'^ à la piiUicité. 

> Sa brocfaiire est divisée en qnatre chapitres qtsi sôtlt 
consacrés : an délire aiga» Il la manie aigiië, à la manie 
chronique et à la démence simple on accompagnée de pa* 
ralysie générale* IlJBxamine la valeur des caractères anâ- 
tomiqnes attribués par les auteurs à chacune dé ces di- 
fttDses affibetiôns ; et son étemelle conclusion est, que les 
'Umqiîs plus ou moins màténelles et locales du crâne » du 
cerveau et de ses tuniques, trouvées après la mort, qu'elles 
aient été produites par les maladies qu'il examine , ou 
qu'elles soient dues *k une tout autre cause , sont insuffi- 
santés pour rendre raison des phénomènes observés pen- 
dant la vie; que ces altérations ne se présentent pas d'une 
lEanière constante ni exclusive , qu'on les rencontre au- 
contraire dans bien des cas ob rien, pendant la vi^, n'au* 
rait pu faire soupçonner leur existences qu'elles ne sau- 



ratent en àiicane façon être c^nsidévéed cmuinë la emide 
prochaine da délire ou de la folie» t Elles pëiitent' Éan» 

> doate y dit-il , donner lieu à l'état déltraiib ou fou i i»m8 
j> elles ne cûnstituent pas cet état , et sooTent. elle's n^en 
» sont que Texâgération > reflet ou la ti^ansformation. • 
Il ne donne pas le titre de méningite oiideinâiiQgé^n- 
céphalite à ses obserrations de délire aigu/ purée qaeUes 
lui paraissent loin d'étré constamment caraçtérïBéea pïr 
une inflammation du cerveau et denses tuniquet*' IliestYrai 
qu'il ne se montre pas très-tccommpdant sar> layaleor 
des caractères pathôlc^iques* Ainsi , dans im eàis de^dd- 
lire très-aigu 9 de méningo-enc^halite en apparence la 
mieux organisée» quatre onces de sérosité jaunâtrëvèaés 

. flocoDjS albumineux^et sans antre altératmiiafiammitoire^ 
ne peuvent pas lui foire considérer cette exbdatioqieamftiie 
»e rattachant à la maladie ious le rapport éiiàlùgitfue., 
comme sortant de Célat normal. L'épaississemetrt et l*o>- 
^acité de Tarachnoïde , la granulation et les prqduotionf 
Tentriculaires » sont les caractères les plus incertains qïl'H 
y ait. 11 n'est p&s do maladie dû cerveau jdansl^^ddlena 
ne puisse les rencontrer. L'injection» la rotigeor des iie^ 
^us sans ac(ir<>issement de vascularité ne prouvent pas da- 
vantage ; çn les rencontre « dans des ca^ pathologique^ 

> qui» p^r leurs symptômes» ne tiennent en rien au délire 

> aigUt à la méningite » à l'arachnilis des auteurs. Pans 
j»^ des cas mênie de délire aigju ces. ceraçtèces anatooMqiiW 
p. peuvent, ne pas se rapp(^ter> ^t é^at merbide...k Qr> 
» ajoute-t-il plus bas » qu'à ce^ dtver;S car^i^j^res 9e jpir 
» gneot ^ ép^ississem^nts paiT^l^ <^^ ancjpqs dufeil^Iet 
» cj^jr^bral 4^ raracbnfpïdQ» tel^ qu'on: en reqçontlpe .<^hez ^ 
I «une foule de J^ujets mppts ^4*apf).4^ûMt;autrq midadie^qoe 

6é 
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» i'arackiitb^ek tortoiik ches ks Tieillard» cl les iliéûés 

« Mtai&lt da paralysie géaéràk# ai IW aara ainai k pla- 

.t fArtdaaoaraotèras aiiatoiiliqoéada rinflammation de l'a- 

» racimmde, ciiei des so)ela qai, éUml morlf d'an délire 

• jdgu« n'aiiVMit pu oepeadaiit gaocoaibé h une pbiegniam 

• Uafiiidb4e cette enveloppe* > Nom aEremas que 
jMtu oeaemiiftpas avs^aonipokm que le douleur Lelaip 
el 91e ai» aprèi uù déUre iigo bnû caraetériléi aoiis tr««h 
^iena rèiuemMa.de eei lisioBa analoffiai^néa , Beuatie 
aMiqueriona paa de ereire h Tetitlefice â^oiie plile|;ma8ib 
hhn t^eUe. La phlegaaask dea memkràDes «'est bkn éa^ 
j^acténs^, aelen M. Lel«k, que par kar periikiiee^ ei k 
Jmialîoii , dans kar oarké » de fimstes OMmbraDéa latt^ 
^piaeaoo coDeBàBoset , une çoogeiir exIrAmelâettt viv>e 
eiwa épamka'MiieBt de leur tbso ^ et sortent kâr adhé- 
,reo|6e à la surfine 0e>réaeéplialêr One ioîeèikn trèé^fortév 
QBe rongeur sablée^ ne pë»?eat pàasoffire pour earaetéri^ 

. aer «me pt^egHiaue cérébrale} ilfaot Qoecom^'aaidOD gé* 
aérak da sang «reç la sidystaoce eneéphaliqne, aéseis coth* 
•idérabk j^aiirpvodaife dans la partk Mi^ncbê des ittar- 
bmtea peagfAtres oa ric^açéeatrls-feticéesi et dans la par- 
tk grisoi UM melksse et ooe reisgeer telks qn'elk ait Tap» 
paqso^e de k pulpe de eertaines poir^e» cuitéfl^ 

lé dtiin^ ttiigu n*9t pas, au dite d^ M« Lëlitk, dé eétàts 
ilMê spéoiainl. La pbkgbask^a cértéaa et dé ées înem'^ 
tollés a*esl pasiiéeèssairépenr k pt*éd4ire^ qdand elk 
a Ika > i c'est ttnedliosé dé plnst et tént abrail fort bkll 
t pa se passer sans élk. » - 

L'examen de k manie aignë^ de k mank chronique ^ 
de la démenée » dennent Heil it dea tonsidéraifons de la 
lftM««fiM»e» Oai«l«âit]Hia»(Mn«|^tfiM^assiy&li>> dMl 



l'état actuel de la science» quel est l'état cérébral spécial de 
ces maladies» et les faits' et le raisonnemeut forcent pres- 
que à en regarder ia recherche comme chimérique. M. {46- 
lut a cependant observé, dans la manie chronique et dana 
la démence, un retrait, une sorte d'atrophie du cerveau, 
qui a poùl^ effet d'agrandir ses anfractuosit^s et ses cavi-* 
tés. Dans ce cas, on mit de la sérbéité en plus grande 
abondance que de coutume occupei^ la ' place de la sub- 
staiicé cérébrale ; mais, comtne ce earac'lère n'eât plis 
constant, il ne lui accorde pas plus de valeur ' qu^auk 
autres. 

Nous pensons que eçs lignes sui&ront pour donner une 
idée du travail deM.Lelut, et de l'esprit dans lequel il a été 
écrit. Bien qu'il nous soit impossible d'adopler toutes ses 
opiniops, qu'il ait, selon nous , donné trop peu de valeur k 
certaines lésions anatomiqnes, et qu'il n'en ait donné pres- 
que aucune k des lésions qu^ Qoqs reg|ir4oo§ çpmpier fort 
importantes, noua rendrons hommage aux jiidi^ioâso» vé- > 
flexions dont cet écrit est semé , et nous aftendrona ii^fah 
tiomment VHisioire èUniqua de la fùlie^ dont la èfoehiire . 
actuelle n'est qu'un extrait. €'èst seulemeât aloi«,tttlw* 
pièces du procès sous les 'yeux, que nous poàrrons^fager * 
si les opinions de M. Lelut sontréellemènt des conclusions - 
légitimes des faits, ou des inductions inexactes et'ér- 
rônéesc A. Rosisb. 
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BXVUE ASAléYTlQVE ET CRITIQUE DES JOURIf AUX DE 

MÉDECINE FRANÇAIS. 

Traitement des fièvres typhoïdes par le nitrate d^ argent. 
— Cystite hémorrhagique» — Coup de foudre. — So^ 
lution de noix de galle contre la leucorrhée* -« Acci' 
dents ciribraux produits par les^ préparations de 
plomb. 



Gazette médicale (Décembre i B3 6). 

De Remploi du nitrate dWgent dans le traitement des fièvres 
typhoïdes; par ML. Boudin, médecin de Thôpital militaire 
de Marseille. — « Au mois de septembre iSSS» une épidé^ 
mie* de fièvre typhoïde vint se déclarer à Marseille. Chargée 
à cette époque 5 du service des militaires fiévreux de Thô- 
ptta(i je ne tardai pas à me convaincre du peu d'efiicacité, 
pour, ne pas dire de l'inutilité , des diver8e3 méthodes de 
tcaitement préconisées contre cette terrible maladie , qui 
atteignait la garnison dans une cruelle proportion, et dont 
rien ne parvenait à enrayer l'irrésitîfole marche. 

L'ej^périence m'avait depuis long-temps démontré et Té* 
nergie et la promptitude d'action du nitrate d'argent dans 
les inflammations les plus rebelles des muqueuses bucco- 
nasale , laryngtque, ophlbalmique, acoustique eturétro- 
vaginale; l'analogie me fit jprésumer que ce médicament ne 
serait pas sans efficacité contre la phlogose de la muqueuse 
gastro-intestinale. 

J'avoue, cependant, qu'il ne fallait rien moins que la 
gravité du malet Tinefficacité, pour ainsi dire> palpable 



des médications ordinaires, poi»r me déeiéiç & l*ein{^di 
d*«ine substance à laqù^le e» s'esr.pki à £ilre «ne réputo- 
tion aussi gratuite que terril)le. 

Trocédabt avec k plus grande ctKSonspçetSen, je ne Toa- 
lus d*abord employer ie nilratc d'argent que sur des rty<< 
phoîques dont la maladie avait résisté aux traitements ordi«« 
noires I et dont l'état désespéré semblait à peine laisser lai 
moindre chance de guérison; c'est-^-dire 9 que mes pre- 
mières tentatives se firent dans un but purement palliatif. 
.-O9IB. -*- Le malade P.., couché aun^ 58 de la imllc^y fixa 
parliou^èremeat mon attention. Réunit par ose fièvre iy^ 
fdioide au dernier degré du marasme, sa facd était cadafvé-- 
reuse j sa voixéleinte, son haleine d'une ffittdité indicible; 
le sacrum et les deux trochanters étaient entamés; une 
diarrhée non interrompue infectait toute la sdle, et te ma- 
lade était menacé, à chaque instant, d'exhaler son dernier 
soupir. Ce fut dans de telles circonstances , certes très-peu 
fàvorablesy que je prescrivis, à la visite du matin, une 
demi-injection intestinale, composée 4^ trois grains.de ni'*- 
trafe^^argent dans six onces d'eau diliBée. Cette solution , 
bien qu'expulsée après seulement 5 ou 6 minutes de séfeur* 
dans rintestin , n'en produisit pas moins une diminution 
^^lOtabte [des selles; une.seconde ddie tle trois grains fut 
' administrée le soir, et, dès le lendemain, il y avait déjà nn 
intervalle de deux heures entre chaque garâe«rebe. RatH 
sure, dès lors, j'en porte la dose à quatre grains matin et 
soir; un gr^in est en outre donné sous forme pjlulaîre par 
la bouch^. Après trois jours de ce traitement, La diarrhée 
a disparu , les matières se durcissent, l'état général du nia* 
lade s'améliore à vue d*œil, les eschares prennent un meîK 
leur aspect, la. laogue et les depts se nettoient^ ,1'appéttt 
renaît, et la convatescence a lieu* 

Uy iUmo* aa moins dçi'injus^ ^ dans le .cas éent i\ 
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B*»gi^, à Hft pM «efiombr à IVctiiHi du nitrate d^aifBiik«is«i 
laige part dans l'aniéUopatioa fui niivU de si près, et d'me 
manière si seusible, son admiiiiétrati<m. 

.VftUMOIfiaQMkpter mA QOBviiHiottà eèt égatd fut K^Ue 
quQ^ f afionnaisA^nl dès lôrs a« asL pour m det plus bSroi** 
qil0« iOMUfioateura de teiilaa lea mucfuenaes plUogosées y 
|«:n*iiéàitlE(t pliia à ea étendre remploi à tciutes 1^ phleg<« 
ndpaies du tube digMîlL Cepeadan!» pour ne parler ici que 
de ripidioite dentl'ei fait muntlonf ie dirai que^ sur plut 
de'<tf pqtitttte typhtf qaes soiAnis à xM\^ aiédJcatf on , deux 
seniemmit eMcen^rent. Leweiamen séeeescopiquedé^* 
BlMlia>dMa idts de la plus haute iffi^urtaoea pratique t 
V Mo^saUbmént il n^aLisMil aAeiine traioe d^irrltatiioii mè^ 
dieameaieBse susafauléei Finfiammation iriorbide^ mais 
eacerd plinisurs' uleéi^atiotis de ^intestin étaient nuUitfes-^ 
tfitoit eo voie de cicatrisation ; a« le nitrate d'argent, bien 
qu'^doûnittié ef etusivemènt par Va nus, avait p<A*té son 
aatiea a4i«delà de la valvule iléè-coBcale, et eammahiqué à 
la flotaqueUse de la portion ififtrieure de l*inte8t{n grêle 
la eouteur grisâtre qfué Fea remarquait sur foate rétendue 
de H muqueuse coli>«vectaie. 

Cas ftiilaseat d'autant plpsimporti^nts qu'ils établisseut, 
d!ane manière iaeoiiteatable^ et Finneeuité du nîitrate 
4!lirg^t, et «en aetima sur dea parties qui, par Isu» iUoi-*^ 
goeflieiit!dea4»rii}ees buMal et anal, semblent, au premito^ 
smp^M^ • V ■onatraiee* 

Bâtons-nous'cependànt de dire que, loin de prêter à ce 
set la moindre spéicîflcité contre la maladie dont U i'âgit,' 
une vertu antiphUde, par exemple, dans tous les cas d^en- 
térftefolUctileusedh nous Savons administré ^ nonsn'avdtis, 
ati Centrairè, {anials eu Vautre but que celtii d'opposer à 
la phlogose simple ou ulcérée' de l'intestin un tnédicament 
que JMlia «mflojniiis çba^oeîyotir^ elavao un succès ^cm-* 



Diaprés ooUû maaline ;d*«nvilBftgei> Ti^ioii du :SkittaA» 
df&rge&fy DOnt Bwms f^iit prAil(br«. oqu\ twtfébanjf&jldt 
mentir^ àl^ 3oae de a il 8;gràiafl) ea uneocLpkiiÉcân {riM%. 
lor8t|o« ^la diacrhée .QOifsUlualt le tiympkAoïQMblfliilIftiii ( 
tantôt par la bouche et sous forme pilulaire^.à la dose dW 
demi-grain jusqu*à 4 grains , quand les principaux symp«* 

tônie« femblai^ntsç rippprt^r.à l'iu$iamaiat|için 4fi V^^- 
mac et de la partie s^ipériei^re de l-intesttn; enfin nous 
avons combiné ces deux modes d*2^dministration quand la 
muqueuse gastro-intestinale nous paraissait phlogosée dans 
toute sop étendue. Jamais nous n*avons dépassé la dose 
totale de lo grains, encore n'avons-nous eu lieu d*y re- 
courir que dans de très-rares exceptions. Certains mdivfdus 
en ont pris jusqu'à un gros dans le cours de leur maladie ; ' 
cependant , dans Timmense majorité des cas , la prompte 
disparition des symptômes inÛammatoires nous a permis 
d'en suspendre l'emploi de bonne heure. 

La solution aqueuse de nitrate d'argent, administrée par 
la bouche, ayant Tinconvénient de noircir Témail des dents, 
et de laisser au malade un goût métallique assez désagréa- 
hùf nous lui préférons la forme pilulaire. Les extraits vé- 
gétaux décomposent le nitrate d argent, et ne conviennent 
pas pour excipients» Voici la formule dont nousnou^ soiki-! 
mes le mieux trouvés. 

Prenez ; Nitrate dWgçnt cr^taUi^é. . . * » Çfff^. 

p^solyçi! da^s eai*4iPljU^ej;q»an*il* ;. . 

suljisdnte. ^. .,.%.*.,•»• t • / . • ^ 
Saiurez la soUUioa ^vep $99^^ ,; : ? ^ 

adragaMt ou amidon ^^ poudie. Q, j9« ; .. , 
F. $. A. la piijLiles dont on ^n prepdr^MO^ph^VI^ , 
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<le8 pUuks doifent être réoemmeDl prépaiée» f ear Tex* 
cipient décomposerait à la long^ue le nitrate. Il va sans dire 
que le nitrate d'argent cristallisé doit être constamment 
préMré au nitrate d'argent foadu, qui n'est iamai8,pnr, et 
dont l'actioa devient souvent fort problématique par sa 
oristalUsatioa avec les nitrates de potasse ou de cuivre*» 
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' (Décembre i836.) 

Cystites kimorrhagîqaes ; par M.Bakê^ d.-p. — Géré (Jean), 
âgé de a4 ans, du 3' hussard, n'ayant jamais eu de mala- 
die vénérienne, gagna une urétrite dans les premiers jours 
d'octobre i835: ii enlre à l'infirmerie le ai de ce] même 
mois. 

Ce malade se plaint d'une douleur vive dans l'urètre , 
s'élendant du gland à Tanus , de pesanteur et de contrac- 
tibn dans cette dernière partie, d'éreclîons fréquentes, en- 
fin, d'un écoulement abondant de couleur verdàtre. 

Après huit jours de repos et de diète , après avoir pris 
plusieurs bains_et lavements, Géré, qui m'assurait se trou-* 
ver mieux, m'accusa une douleur profonde dans la région 
hypogastriqûe, des envies continuelles d'uriner, et la sortie 
de quelques gouttes de sang pur lorsque cette opération 
était finie. 

Qcrinze ëangsues au périnée, une saignée, des bains pro- 
longés, des fomentations émoUientes , la diète et le repos 
arrêtèrent presqu'aussitôt cette inflammation de la vessie. 

Cet état d'amélioration dura environ quinze jours ; mais 
alors le ténesmc vésicàl reparut plus répété et pins intense 
que la première fôitf ; Géré faisait des efforts inouis pour 
videt la vessie, et parvenait, après bien des tentatives, 4 ne 
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rejeter que quelques gouttes d'une urtae épaisse et brft- 
laute ; il sbuffrait , se trouvait daits un ^lat continaol de 
gène et d'angoisse, et persista cependant à me cacher cette 
recrudescence pblegmasique dorant quinze jours; mais 
rhématurie reparaissant^ Géré fut effrayéi et me fil le ré- 
cit de tout ce qu'il avait éprouvé. 

Les urinçs. alors étaient troubles , oléagineuses , conte- 
nant du sang en abondance) et laissant au fond du vase 
des mucosités épaisses et tenaces ; une douleur très-vive 
se manifestait à. la pression dans la région hypogastrique , 
la vessie se contractait à chaque instant pour rejeter Tu- 
rine, et cette contraction, toujours fort douloureasci était 
suivie de FexpuLsion de mucosités épaisses^ Olantes et for-* 
tement colorées de sang. . 

..L'écoulement urétral avait beaucoup diminué, et la doub- 
leur du canal se bornait à de la cuisson lors du passage des 
urines. 

Une saignée , sept applications de vingt à quinze sang- 
sues à Thypogastre et au périnée, des bains, des fomenta- 
tions, des lavements laudaoiçés , etc., etCé^ calmèrent ces 
divers symptômes, mais avec une e^Ltrème lenteur; à cha- 
que émission sanguine,. une légère amélioration se faisait 
sentir, seulement il fallait les réitérer et les seconder de 
bains prolongés et de diète sévère; autrement lapl^egmasie 
reprenait toute sa violence, ot l'hématurie toute son 
intensité. 

Cette période de la maladie dure environ cinquante 
îpurs. 

La -douleur ayant à peu près cessé, et les urines conti* 
Buant cependant à se charger de mucosités blanohÀtree, je 
me relâohdi sur la sévérité.du régime, et insistai-seulemént 
sur les bains et les lavements.'EDfiin, après m^'étre bjenoon* 
"vaincu que ]A pblegmasie de la vassie étiût passée à Fétat 



/ 
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chMniqiief «t ^ue to aoliphlogbtiquet ne pouvaient tufr» 
iWè pour larir l'étiorme quantité de muco^itéfl qae Géré ren- 
dait Ipu9 le» jours , i'admiaiatrai do légères doses de copa- 
ha, : 56 grains, puis un gros et deux gros.L'eflfet dé ce mé* 
dieamlBtt't fut ntilè : seulement , il me falint le suspendre 
durant huit à dix jours, une tiès-lbrte diarrhée s'étant ma» 
nifesiés sons son aotlon. Je le repris, Tadminislvant eetle 
fois en eapaoles à la dose d'un gros; deux onees fiirent 
aiaii oéQSomméei* 

. Daiis oette dernière période, les urines perdirent peu à 
peu de leitr aspect oléagineux , les mucosités diminuèrent 
sensibleoieot , devinrent moins -épaisses, moins tenaces au 
fend eu vase de nuit, enfin disparurent complètement. -^ 
Restait encore un suintement urétral , blanchâtre 5 des in- 
ieetlons avçc une solution de svdfatede fer et de laudanum 
le tarirent çn quelques yours. 

« Géré sort parfaitement guéri après i44 jours d*hâpital. 

« Girard (Jean) , du ^ hussard , âgé de ao ans ^ entre le 
ào décembre 1 835, à rinfirmérie des prisons pour une uré- 
trite aiguë , qu'il soignait en ville depuis quinze jours ; 
Tinflammatiôn était dans sa période de décroissemeut, les 
urines sortaient avec facilité, ne provoquant qu'une dou« 
leur légère; les érections étaient rares, ^écoulement abon- 
dant et jaunâtre. — Dix jours de repos et de régime sufS- 
rent poin* amener la phlegmasie à ce point ou l'on peut ,' 
sans inconvénient, tenter d*en faire disparaître les derniè- 
res traces. , . . 

• 

« Je prescrivis denxpilules astringentes matin etsoir, huit- 
pttttles sont avalées sans le moindre retour de la doukur. 
Le ivoieiènie jour, l'inficmier^maîi^v oommeC nne erreur^, 
huit pUides'sont prises dans Tespaee dn douce heures, «t^. 
PMsqii'aùsiitôty c'ést<4Lrdiro le lendemain^ Girard éprouve 
une vive toBstrimioa au bulbe de l'urètttf « de la chaielir 
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datt ta veMfo.9 wiùétcveo peiile malgré l'igtoviela ftms 
pressante de satisfaire à ce besoin, et aptes htoii dea^aflMîts 
«Kpdse qoe^iMi ^^ttes dasang**«*- Les nrineasont épais- 
koB^ éiMa«iiMUil^ol6tée» par du sang ; une caissoii ésitas 
^ive ccèope io isanalile Tiirèlré dans leot^ Mkn étendu^ , 

leUe est o<uiBtanta e$ ne s'^iuu^re paapar la pussâga das 
urines; Técoulement urétral u*a point changé-: sa laon-^ 

-lailri son abMdaoae sont lès mèmeii. 

. « User appliaatioti de vingt sangsues au péiinéa> dâs Judas 
de deux hemnB, des oalaplasmast des lateiiionts^ elo^ élo», 

'I» prodctisirsnl i^u'iln souiàgenaent passagsr^ ttma Us 

= sjBBptômes de la cystite s*àggmvèi«nl-; leÀ iirines sa«liâ#- 
girtat da iang'et do mucosités épaisses | lé pouls daflni il- 

bfiU. 

c J'itiéistal st9t 16» Au^ipklogistfquas, sûr les baios» las fls« 
méésalions^ la dtèia; qtiatre«vingt-douaa sangsues fdreut 
appliquées à Uhypogastre et au pérîaée» et farriVAi, par 
des aVMéllaratîous suotesslt as , au a5 lëfrier) épaqôe à 
à laquelle les urines ne qoinenaieiit ni sang ni mueosilés. 
- **« Un iégët* saiiHefiiént de rurèird, qui restait eilbortt,' 
hn êtileVé dan^ lés derniers {ouïs pur quelques dilses de 
copalm. Girak*d est sorti après ^giôutsd'hèpltâl/et Seul^- 
tne^t 6d depuis rinvasion de la cystite. 

« Sidot (Claire), do 9* hUSeard^ âgé dô «6 ans, entre le 19 
mars i8â6 à rinfirmériè, paU^Ia sëtoiidie fbîsdaàd l^espace 
de quatre mois , atteint d'urétHtè aiguë. Là preniiêi>e dfe 
ées maladies s'aecémpagna de vhnès déUléun et. dé plifte^ 
ment de sang. -^ Deux saignées sufflréUt pont énléfvèlr eës 
sywplômes; il sortit guéri apr$si un traitement de 49 {ours. 

t Sa secdiide ui^tHlé fut également des plus aifurite * la 
douleur était vive, les envies â*ufiner continuelles, les-éree^ 
tiens hoi*tiM&méUit âoulourecisés^ IMcouleteént àbMdttiit> 
4'aÉe éôttlaulf téH9| p6^a^é^i Ji^ IM gkln^É f«t^n#t#s 



•ViigMgeiitf se tnmâfienl» nsenacent de suppiirer; agitelidu^ 
nuiemnief ponls fébrile. 

« Une saignée du bras, deux applications dé sangsttessar 
lesbdionsy la diète» le repos el les bains c<ibnèinnt en quel- 
ques jours tout c^ appareil inflaimnataira; un seul bubon» 
eelui de gauohei menace de suppuier^ un vésicatoire le £ut 
résoudre. 

« Après TingUsinq jours» Sidot n'éprouvant aucune dou- 
leur, io lui prescris quatre piaules ^tringentes par jour, 
pois six, enfin huit.de ces mêmes pilules à prendre en demc 
fois. — Il en consomme quatre-vingt sans le moindre trou- 
ble dans, sa santé; mais alors, c*est*à-dtre deux )0urs après 
les avoir cessées, et lorsque Técoulement s'était réduit des 
deux tiers, tous les symptômes de la cystite hémorrhagii|ife 
se manifestent : douleur profonde dans Tbypogastre, cens- 
trictions au bulbe de Turètre , contraction incessante de 
•la vessie, st^ntiment de cuisson dans Turètre , urines teioe 
tes d^ sang. Bientôt la pblegmasie prend un nouveau degeé 
d'intensité; les urines ne sont plus rendues que goutte. à 
goutte, et sont tellement colorées qu'on les prendrait volon- 
tiers pour du sang pur ; elles entraînent en outre, avec el- 
les , des mucosités épaisses , filantes ^ fortement teintes de 
sang, et formant dans le vase de nuit une couche de plus 
de deux pouces d'épaisseur; le pouls est fébrile. 

c L'urètre, sauf à la base, semble étranger à cet état 
phlegmasique, il est seulement sous le coup d'une légère 
cuisson qui me semble tout-à-fait sympathique; l'écoulé^' 
ment est peu abondant et d'un blanc jaunâtre. 

« Durant huit jours, je n'obtins qu'une légère améliora*^ 
tien; bientôt eUe fat sensible, et le neuvième jour del'iuva^ 
^ion^ après avoûr pratiqué UQe saignée , appliqué soixante 
sangsues et multiplié les bains etJes fomentations émoHien- 
tes, Si4ot était détiarrassé de la douleur hypogaetriqu^de 



la fièvrt èl do ténesme ^ical. Ses urines étaient encore lé* 
çèremenl e<^ovées; les mucosilés, quoique moins abon^an» 
tes et noMiâss épaisse^, étaient également teinte» de sang. 

« Cette amâioKition se soutint » augmenta de jour en 
fonr } enfin^ après S5 jours» les urines étaient presqpw revo- 
mies à leur état naturd, et je oommençai avee prudence 
Fadministration du eopahu pur, à la dose de qqinae gouttes 
par îenr, dans le but de tarir l'écoulement de l'uiètre et 
de fidre disparaltfo les quelques mucosités que les uri- 
nes laissaient déposer. J'augmentai progressivement ladoip 
de ce médicament, et le4S* jour, après avoir employé deux 
onces de oopaha et deoz chopines d*inieotion , Sidot sort 
guéri.» 



Journal de la SociAé tie médecine de Bordeaua:^ 

(Décembre i836.) 

' (^êrtûîion sur antoup de ^orfrv/par H.GiiAiD^ officier de 
santé. — Le 6 septembre i836 , à cinq heures et demie àh 
soir y Antoine Trille « âgé de 47 sns, habitant Saint-Romain 
Lavirvée ( Gironde), s^étant trouvé surpris par la pluie dans 
un temps en apparence peu orageux, se retira sous un ar- 
bre assea élevée croyant n'avoûr rien à craindre de Torage , 
qitt semblait ne groaader que dans le lointain et à des inle^» 
valies assez éloignés. 

A peine fut-il arrivësous cetarbre,queletonnerreédatft9 
*6t la fondre, après avoir atteint Farbre, frappa ledit TriMe 
sur Tépaule gauche, brûla dans eetie partie ses dbux giiels 
et sa chemise , suivit tout le côté gauche du borps et briaa 
le9 sabots qu'il avait aux pieds. 
: Trille dit qu'il n'a point été renversé Èm le iBonp , qu'il a 



«eoli À ^îfie ie choc de la foudre » seulement qu'il l'elt 
4nMivé forMtteiiil saisi» et e$l deveou immol^île* Seeyeiix: 
surleat «Ont déTeous trèfr*fike8 : dans ce couti wjiiwgot il a 
ttttiibâéÀ Téelair ce qu'il vea«it d'éprotursi^. Il s *apeiy'ût que 
•et gilets brùlaiféat , loais au fâiemie^ moaVemcBC qu'il von- 
fait faire pour y pwter le maiii ^ il Itaiba p«r terre eaàs pou- 
voir se letêf er y puis rduLa âtns nu petft Soéêé eur le frerd 
duquel il' se trtm^t < en étant riorti, en se tioinant ceinoee 
il put, il oria éa secours, fui Mitendli et "^orM êheiiui, oii 
yo le tÀHital dens l'état sftltr am : 

Soutenu par plusieurs personnes; IL me Al dHine vofac 
prefèndcC, entrecoupée ) ^uUt brilêiis fa^ ttirfr ^/tf! lîoi 
ayant fait sortir ses gilet^ et sa chemise qui portaient ùrH^ 
large preuve de brûlure vis-à-vis l'épaule gauche, j'obser- 
vai tout le côté gauche du corps , depuis l'épaule jusqu'au 
pied ; ces parties étaient frappées d'une forte ioflamma- 
4fett, M plutôt d'une brûlure présentait les i^àrisiotèttè^ du 
premier et du deuxième degré; rè(>tderme, vis-à*vis l'é- 
paule et la région dorsale , était enlevé, et dans cet endroit 
ie deraie avait une couleur noiràtm ; p^rtc^ut aiVeara on 
ct^servait des petites taches npivea eeaabla)iles h celles d^ 
qstioas faites par la poudre à eanoa ; la piHtîe ii|leriic 4e la 
ïambe flroilCy lusqu'à la partie poplHé^^ étaîlidnns le gi^fop 
élat, et tout le poil^.daaa cps diverses parjkîes^ iUi^Mfi^ 

Le pools 4ttit petite latèrari ttent, m«¥ttlsif «t iiéavMt fm*- 
^pehsepltblè. La respiration eeuvt^tfêvtrrt^itire $ souvent 
comme suspendue. Une grande resptMKllôn ^dfl Mifiè 
dVsiié petite ^ et en iieAs ln?èi«e ) il semM^t ^itMs ^«As le 
ÉÀàladè avait eessé de ves^rèr» Toôi Ici ttUselee 4m eiirpB 
élUent dans des eenv^risionsWAtinMltMi^ l«i tenions sane 
eéise en soubresatat. 

Une douleur très-vive , oppi^sdfé, se fMlak riMiëllIfV Éa>- 

Misus 4i Vi^pttM)y«)r&àt|^éito.lâ'mtîifi9léi%^àiNiu8 
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bien distinctement les mouvements du diaphragme. ILme 
fut impossible d*observer les mouvements. du. cœm'j vu la 
sensibilité de la peau dans cette partie. 

Tout Tabdomen était doijfloureux. La douleur me parut 
avoir son siège dans tout Te canal digestif, à cause du mou- 
vement vermiculaire. que je crus i^cqnnaltre dans ce ca- 
nal ; mais une douleur bien plps vive se faistiit ressentir du 
côté gauche , dans le trajet du cordon des vaisseai^x sper- 
matiques jusqu'au testicule; celui-ci avait ]e double de sou 
volume ordinaire , et était forteqnent rétracté vers Tjinnes^u; 
je crus reconnaître le cordon dur et tçndu ; enfin tous Iqs 
muscles du corps me parurent dans une excitation extraor- 
dinaire. 

£n présence d'un cas semblable , si majeur et s\ nou- 
veau pour moi 9 ne pQuvaut être assisté d'aucun copfr^re y 
à cause de réloignement , de la nuit et du pciauvais temps, 
j'établis ainsi ma médication : Je rappelai à ma mémoire 
\d^ propriété de çertaips corps sur le. fluide électrique , et 
entre autres Teau qui, excellent conductçûr de ce iluidç, 
en est encore un absorbant ou dissolvant, si on peut s'ex- 
primer ainsi. Je fis doi^c soudain prépar^^r un bain au ma- 
lade> où il resta deuxbeures, Je lui fis prendre daqsle bain 
quelques gouttes créther sulfurique, étendu. dans un vgrre 
d'eau sucrée. 

Ces nioyens produisirent sur son état un bien sensible ; 
le pouls, la respiration se régularisèrent. A là sortie du bain 
je lui pratiquai une saignée de douze onces environ : je fis 
recouvrit' ensuite toutes les parties brûlées et enflammées 
de pulpe -de pommes de terre crues, (premier moyeu qui 
^e trouva sons ma main }, et Tabdomen d'émolîients. Enfin, 
pour calmer la soif qui dévorait le malade , j'ordonnai de 
l'eau de chiendent édulcorée, et une potion opiacée* 

Lti malkda passa une nuit a0it4« t lep«u do (fommell 
188;» T» Il /ttrti)/m jf 
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qu*il aurait pu goûter était toujours inlerrompu par les 
convulsions fort vives et une cbaleur iulolërable. Ce qui 
riuquîétait encore, disaît-iljcVst qu*il n*avail aucune envie 
d^urîner, tandis que sa coutume était de ne pas rester* si 
long-temps sans exercer cette fonction. 
Le 7, nouvelle saignée, bain de trois heures. 
L'épiderme sVst détaché de toutes les parties brûlées ^ 
dès qu*ou a eu enlevé la pulpe des pommes de terre ; il ré- 
sulta de celte chute de l'épiderme une vasle plaie qui occa* 
sionna la plus vive cuisson. Du coton cardé^appliqué sur cette 
large plaie, calma beaucoup ce sentiment pénible. Lescon* 
vulsions et la chaleur éprouvèrent peu d'amendement. (Eau 
de chiendent nitrée , potion opiacée et éthérée, émollients 
surTabdomen. ) ' 

Le 8, amendement peu sensible , la plaie était en grande 
suppuration ; ( mêmes moyens, et sirop d'orgeat avec le 

lait. ) 

.Les 9 et jo, peu d^amendemcnt; le malade parait si fai- 
ble, que les bains sont suspendus pendant ces deux jours; 
du reste mêmes moyens. 

Le 1 1, le malade ressent de la raideur dans le corps ; les 
convulsions et la chaleur deviennent plus fortes, tout 
fait craindre le tétanos. Nouvelle saignée, bain de trois heu- 
res, où le malade éprouve un grand soulagement. Tous les 
signes nerveux se dissipent. Le soir il fait une selle pour la 
première fois ; (même médication.) 

Le 1 2f les convulsions internes n^étaient plus inquiétan- 
tes, non plus que la chaleur; cependant, le malade éprouvait 
des élancements si vifs qu'il semblait , disait-il, qu*on lui 
traversait le corps avec un fleuret. Il resseut aussi toute la 
sensation d'une espèce de boule qui lui parcourt tout le 
côlé gauche du corps avec une grande rapidité, particulier 
remeut sur le trajet du nerf sciatique» et s*arréte au pied. 
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C'est surtout quand on le levait^ soie pour le mcUre au baîn , 
soîtpour d'àuires besoins, qu'il ressentait cette boule ; Tex- 
trécnîtc^ inférieure gauche lui paraissait paralysée ; (mêmes 
moyens.) 

Lei5,le malade était beaucoup mienx^ le testicule gauche 
se rapprochait de sa grosseur normale, lecordon ne parais* 
sait plus tendu, (même traitement); de plus, aspersion d'eau 
de Goulard sur la plaie qui commençait à sécher. 

Les 14) i5 et 16, le malade éprouva un grand soulage* 
ment; il prit un peu de potage au riz. Tisane avec Feau 
d'orge et le sirop d'orgeat. Usage du lait, mais surtout con- 
tinuation des bains- ordinaires , de deux à trois heures' de 
durée. 

Jusqu'au ao septembre , le malade a toujours été de 
mieux en mieux. Les convulsions et la chaleur ont presque 
entièrement disparu. La plaie a fait des progrès vers la ci- 
catrisation. Le matade a toujours continué Teau d'orge , le 
sirop d-'orgeat,'le lait et tous les bains, ainsi que le coton sur 
la plaie, jusqu'au 3o , époque où il a été complètement 
guéri. 



Le malade dont parle M. Gabard a été conduit par lui à 
la Société de médecine, dans la séance du i4 de ce mois. 
Il a présenté la chemise qu'il avait au moment de l'événe- 
ment. Dans la partie postérieure et supérieure de ce vête- 
ment existe un trou à passer les deux doigts, dont la circon- 
férence est frangée et noiràtrCf comme cela arrive dans les 
brûlures de la toile. Dans plusieurs endroits celte chemise 
est seulement noircie. Les deux gilets brûlés par le feu du 
ciel ne sont pas reproduits : Trille dit que le gilet de dessus, 
et qui n'avait pas de manches ^ était en gros dmp, et celui 
de dessons en coton. - .s 

S'étaut ensuite. déshabillé, il a fait voir à l'assemblée, 

7* 
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députe le dessous de Vacromion du côté gauche, sur toul le ' 
même edté du torse , et le long de la cuisse gauche îus- 
qn'auJC eovirous du geuou^ la cicatrice récente d'une large 
plaie qui 5 dans les endroits correspondants k l'oinoplate et 
à la disièfoe c6te> intéressait un peu le derme, tandis que 
dans le reste de son étendue elle, paraissait n'avoir endom- 
magé que Tépiderme. Cette cicatrice rgugeàtre offre abso^ 
Inment Taspect de celle qu'aurait produite le passage dun 
cautère transcurrent, — Il n'y a dan» aucun Ugu adhérence 
de cicatrice aux tissus sous-jacents, TriUe ayant été inter- 
rogé par H. le président, la Société a reçu de liii«méni« la 
confirmation suivante! qu'il n'avait jamais perdu connais- 
sance pendant les diverses périodes de l'accident , et que 
son intelligence n'avait jamais été troublée* Il continue 
ensuite, en disant qu'il ne soufire plus de rien d'une 
toaoière forte f maia que senlenAcnt il éprouve une légère 
douleur sourde dans tout le €M QSLuebê qui a été atteint , et 
dans le btoM droit, avec lequel il ne peut plus porter un far- 
.deau tant soit peu lourde Tout lexôté droit du corps, ajoute* 
t-ii en finissant, est considérablement plus faible qt^e l'au- 
tre, quoique n'ayant été que très-peu touché par la foudre. 
Il n'éprouve pas des palpitations de cœur, mais il ressent, 
quand il mente des escaliers ou qu'il marche trop vite;; uoe 
gène profonde, suivie d'essoufflement. 

{Noie du comité de rédaction» } , 



Bulletin dt thérapeutique (Novembre i836). 

Note sur une préfHu^atkn do noix degdle^ employée à l'hd- 
pital de L'Ourcine ; par M. Bouticht, pharmacien à Paris. 

«• 0«tto préparatlotî ist qpoaue k rhOplial d^ rOurdue^ 
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8011S le nom de teinture alcoolique, concentrée et aromutliq'ue 
de noix de galle. On Tobtient en traitant par de l'eau de 
Cologne le décocté aqueux de noix de galle , amené à la 
consistance sirupeui^e par une longue évaporation , mais 
avec Tattention de n'ajouter d*eau de Cologne que ta quan- 
tité strictement nécessaire , pour n'obtenir qu'un poids de 
liqueur égal au poids de noix de galle dont on s'est serti. 
Employée à rOurcine, en petite quantité d'abord et à titre 
d'essai seulement, cette teinture ne tarda pas à justifier le< 
assertions de son auteur» qui l'avait préconisée et présentée 
comme un reniède souverain dans les affections lêucOr* 
rhéiques. Maintenant , son usage y est en quelque sort^ 
général ; et chaque jour elle est prescrite, et aux malades ' 
de l'intérieur de l'hôpital, et à celles du dehors qui y viea*- 
nent consulter. On s'en sert en injection mêlée à sept ou 
huit parties d'eau. 

Non-seulement; dit M. le docteur Gibért, médecin de 
cet hôpital, c^est un médicament excellent dont je fais 
faire u.<^ge avec un avantage marqué dans la plupart des 
écoulements vaginaux et des leucorrhées chroniques, maift 
c'est surtout dans certaines affections du col utérin que je 
le trouve précieux : aucun moyeu que je sache ne déterge 
ni ne modifie plus avantageusement les ulcérations qui se 
développent sur cette partie. Lorsqu^oii sait que c'est d'ans 
le service de M. Gibert qu'on Ta primitivement essayé , que 
C*e8t encore dans son service qu'on en multiplie Tusage , 
Popiniou de ce médecin sur le mérite de ce médicament 
nous paraît devoir être d'un grand poids. Quant à nous , 
nous pouvons assurer que nous avons vu disparaître plu* 
sieurs affections de l'appareil générateur par l'emploi mé** 
thodique que savait faire de cette préparation cet honorable 
et savant praticien. 

Biais déjà cette teinture a franchi reuceintede l'Oarctne; 
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déjà elle a été prescrite à plusieurs malades et demandée 
dans quelques pharmacies ; et peut-être y enfin , est-elle 
destinée a venir augmenter le nombre de nos préparations 
officinales. Le procédé d*aburd indiqué par Tauteur, et que 
nous avons en commençant brièvement rapporté» ne pour- 
rait être généralement suivi par tous les pharmaciens » car 
il donne une teinture sur Tidentité de laquelle on ne peut 
compter. Il y a plus, cette teinture n'a pîts même toute 
l'énergie qu'elle devrait avoir et que peut lui donner un 
mode de préparation plus rationnel > énergie dont cepen-, 
dant la croit probablement douée son auteur. Qne se pro« 
pose-t-il^ en efiçt, lorsqu'il cherche à ne retenir qu'un 
poids de teinture exactement égal au poids de la noix de 
galle qu'il emploie » si ce n'est de représenter par une 
quantité quelconque de teinture une même quantité de 
noix de galle , ou , en d'autres termes, de faire passer dans 
mie livre de teinture » par exemple 9 toutes les propriétés 
médicales renfermées dans une livre de noix de galle ? 
G^est une heureuse idée, sans doute, mais qu*il n'a qu'en 
partie réalisée : une livre de sa teinture ne possède pas 
toutes les propriétés d'une livre de noix de galle ; c*est un 
fait dont il est très-facile de se convaincre. Rappelons en 
outre qu'elle , n'est pas toujours semblable à elle-même^ et 
qu'aujourd'hui très-âpre et très- astringente, demain elle 
lésera beaucoup moins. Quelques améliorations, il est 
vrai , ont été apportées par M. le docteur Foy, pharmacien 
en chef de l'Ourcine, à la confection de cette teinture'(i); 
mais néanmoins, quoique plus rationnellement préparée , 
elle se .ressent [encore de la modification désavantageuse 
que hitfait éprouver le vice radical du procédé de l'auteur. 
Ce vice radical, c*est Tébullition. Si, pour extraire les 
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(1) Yoyec SulUtin gen&aldc Thérapeutique^ t. xi, p« 97. 
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principes actifs des parties dures des végétaux , telles que 
les tîgesy les racines, etc.» la décoction est quelquefois plus 
avantageuse que Tinfusion ou la macération » proposition 
même aujourd'hui fortement contestée, elle doit être reje- 
tée lorsqu'elle s'adresse à la noix de galle. 

Lorsque , par de Talcool à 53 ou 34 degrés , et à Taide 
d'un appareil à déplacement, on enlève à la noix de galle 
pulvérisée tous ses principes solubles dans ce liquide, et 
qu'ensuite on évapore tout Talcool au bain-marie, on ob- 
tient un extrait dont la couleur et la consistance rappellent 
la térébenthine commune : le poids en est un peu plus 
élevé que celui de la moitié de la noix de galle. Délayé dans 
deux ou trois fois son v(^nme d'eau , il s'y dissout , moins 
cependant quelques parties qui, tenues en suspension dans 
la liqueur , la troublent et la rendent laiteuse ; mais on 
obtient le soluté fort limpide par la filtration au papier. 
On trouve sur celui-ci une matière verte, qui nous a repré- 
senté tous les caractères qu'on assigne à la chlorophyle : il 
est très-probable que c'est la même substance que At. Lau- 
bert , dans son analyse de la noix de galle, a, le premier, 
dé.Higtiée sous le nom de matière verts. Le soluté ainsi filtré» 
mis à évaporer sur un feu modéré jusqu'à concentration 
sirupeuse, puis ensuite au bain-marie jusqu'à siccité, laisse 
un esirait Xraiuslucide 9 de couleur ambrée, d'une saveur 
âpre, amère et extraordinairement astringente. 

Si cette même noix de galle, bien épuisée par l'alcool, esl 
ensuite traitée par Feau froide , dans le même appareil à 
déplacement, on obtiendra, par Tévaporation de cetteeau, 
un extrait brun, gommenx et peu sapide. 

Enfin, si, après celte opération par l'eau froide, on met 
cette noix de galle avec quatre ou cinq fois son poids d'eau 
dans une vaste capsule de porcelaine, et qu'on soutienne 
l'ébullition pendant une demi-heure^ on aura un décocti 
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blanchAire ; qui , refroidi , passe avec lenteur à travers un 
filtre de papier , et qui prend tout-à-coup une ôouleur 
bleue très-foncée par Taddition de la teinture d^iode ; ce 
caractère indique/ comme on sait, la présence dePamidon, 
Nous ne connaissons aucune analyse de noix de galle où la 
présence de ce corps ait été signalée. 

Voilà donc, bien isolés, trois produits d^une nature diffé* 
rente, et qui, pendant une décoction aqueuse de noix de 
galle, se trouvent nécessairement en présence dans le li- 
quide. Examinons quels phénomènes ils y font naître. 

Pour être plus facilement compris dans les faits qui vont . 
suivre , nous attacherons un numéro différent à chacun 
de ces produits; à Textrait alcoolique p» i, à Textrait» 
aqueux n*9, au déçoelé dans lequel i'iode décèle rami- 
dou, n* S* t 

Si l*Dn fait dissoudre on gros de l'extrait alcoolique n^i, 
dans huk onces d^eau distillée ^ et que, dans ce soluté, qui 
tel trè«-clair, un âfoute huit onces du décocté n<» 5, filtré,' 
le mélange se trouble ^t prend un aspect blanchâtre ; peu 
de tenips après, la Ifquenr s'est éclaircie , et Ton trouve au* 
fond du vaso un précipité jaune sale assez abondant ; la 
chaleur fait disparaître ce précipité, qui se dissout dans la 
liqueur; mais il reparaît ensuite peu à peu, à mesure 
qu'elle se refroidit. Filtrée froide^ cette liqiieuf , dont le: 
^olds égaie une livre, n'a pas une saveur astringente aussi 
tùt\t que celle d'nne livre d'eau distillée qui lient aussi eu^ 
selotion un gros du même extrait alcoolique n"* i . 

L'addition du décocté u*^ 3 dans un soluté, filtré, de 1 ex- 
trait aqueux n* ^ , y produit un peu de trouble et un pré'ci- 
t>ité léger; celle d^un soluté gélatineux y produit le même 
eftet/Nous pensons cependant que, si nous avions pu obte. 
tiir cet ettrait tout-à-fait privé du principe astringent qui 
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domine dans le premier, ni ramidon^nila gilafine ne trou- 
bleraient la transparence de son soluté. 

Doux solutés parfaitement clairs, composés, Tun deluiît 
onces d^eau distillée et d\m gros de Textrait. alcoolique 
n^ 1 9 Tautre également de huit onces d'eau distillée et 
d\in gros de Tcxtrait aqueux n° a 9 forment par leur mé- 
lange un liquide. qui, lui-même aussi, est parfaitement 
clair; mais, par l'addition d'une livre du décocté n®3, il 
devient trouble et laiteux, et le précipité très-abondant. 

Un simple décocté d'amidon, contenant une partie de 
cette substance* et cent parties d'eau distillée, produit dans 
un soluté aqueux de l'exlrait alcoolique n^ 1 les mêmes 
phénomènes que notre décocté n** 5. Ainsi cette expérience 
vient fortifier cette opinion que font nattrc tout naturelle- 
ment les expériences précédentes , qu'une combinaison a 
lieu entre l'amidon et un ou plusieurs principes de la noix 
de galle« l\lais avec quels principes se combine l'amidon f 
est-ce avec le tannin? est-ce avec l'acide gàlliqueP est-^e 
avec ces deux corps simultanément? Déjà l'afTaiblissement 
delà propriété astringente, qu'éprouve le soluté aqueux de. 
notre extrait alcoolique n*" 1 , nous avait fait pressentir que^ 
ce pouvait bien être le tannin 8eul;iïiaisil nous fallait quel- 
que chose de plus positif pour réaliser nos soupçons , il 
nous falLùt une expérience concluante. Celle-ci nous paraît 
l'être. Nous avons fait dissoudre douze grains de tannin 
pur dans huit ou dix onces d'eau distiilée; nous y avons 
ensuite délayé deux gros d'amidon, et ce m^ange, mis' 
dans une capsule de porcelaine, a été placé dur le feu% Il 
était alors très-astringent; mais, après quelques Itistalils 
d'ébuilition , Il avait perdu cette propriélé« Nous continull**^ 
mes l'ébullition jiisqu^À ce qu'il eât acquis là consistance 
d'un mucilage épais, en ayant soiti de l'agiter continu elle - 
ififient ; puis ensuite nous l'éteùdlmes sur des plaques de' 
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verre que nous porl^mes h Téluve. Sec, il s*ofirit sons forme 
de lamelles verdâtres , foliacées et coriaces , ^ssez sembla • 
blés , pour l'aspect et la texture 9 à certaines algues mem- 
braniformes desséchées. Réduit en poudre fine et soumis à 
l'action de l'alcool 9 ce liquide évaporé n'a laissé que quel- 
.ques atomes d'une matière verdâlre et pulvérulente , la- 
quelle n'était pas du tannin. 

Ajoutons que l'acide gallique ne trouble pas le décodé 
d'aniidon, et que le mucilage de gomme arabique, ainsi 
que celui des semences de lin., de coings et de psyllium 
n'exercent aucune action sur le tannin, ni sur l'extrait al- 
coolique de noix de galle. 

D'après tous ces résultat s, nous croyons pouvoir conclure: 

1* Que l'amidon se combine avec le tannin, et que de 
cette conibinaison résulte un corps nouveau, solublc dans 
l'eau bouillante , peu soluble dans l'eau froide et insoluble 
dans l'alcool; 

2"* Que la noix de galle contient de l'amidon; 

5* Que l'eau dans laquelle on fait bouillir la noix de 
galle, dissolvanlen même temps deTamidon et du tannin, 
la combinaison qui s'opère alors entre ces deux corps aflai- 
biit la propriété astringente du liquide ^ 

4* Que la décoction appliquée à la noix de galle est une 
opération vicieuse. 

Maintenant on devine aisément que, si nous proposions 
i^n procédé pour préparer la teinture alcoolique, concentrée 
et aromatique de TOurcine , le traitement direct de la noix 
de galle par l'alcool sn serait la base fondamentale^ Gela 
est vrai ; nous regardons ce mode de préparation comme 
étant le plus simple et le plus rationnel , et comme étant 
aussi le plus avantageux .sous le rapport de la supériorité 
du produit. On va voir parle procédé que nous allons in^ 
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diquer, et qui est celui que nous suivons depuis quelque 
temps f qu*il est peut-être aussi le plus économique. 

Nous introduisons huit livres de poudre grossière de noix 
de galle dans un assez grand appareil à déplacement. Celui 
dont nous nous servons n*a pas été fait exprès pour cette 
opération, mais pour la préparation de la cantharîdine. 
C'est tout simplement un cylindre creux en zinc , de trois 
pieds de hauteur, de quatre pouces de diamètre, infundi* 
buliforme inférieurement , et là muni d*un robinet. Inté- 
rieurement , un peu au-dessus de ce robinet , s'appuie un 
diaphragme mobile, percé d*une multitude de petits trous; 
c'est sur lui que doit reposer la poudre renfermée dans le 
cylindre; enfin, un bouchon de liège, fin et bien fait, ferme 
assez hermétiquement l'ouverture supérieure de cet\'ippa'« 
reil. Nous y meltons donc huit livres de poudre grossière 
de noix de galle ; nous la tassons légèrement, nous en re-* 
couvrons ensuite la surface d'une lamelle cribleuse en zinc, 
d'un diamètre égal au diamètre intérieur du cylindre, et 
nous versons dessus cinq litres d'alcool à 33^ Ce liquide 
pénètre la masse couche par couche, successivement, et va 
gagner la partie inférieure de l'appareil par ou il tend à 
s*échapper ; mais alors on ferme le robinet ; on ferme aussi 
avec son bouchon de liège Touverture supérieure , et, pen- 
dant trois ou quatre jours , nous laissons dans l'appareil la 
poudre en contact avec l'alcool. Après ce temps, nous ou- 
vrons le robinet, et l'alcool s'écoule. Nous faisons sur la 
poudre une seconde addition d'ulcool qui s^écoule aussi , 
puis une troisième, puis une quatrième , et ainsi de même 
jusqu^à ce que Talcool n'enlève plus rien à la poudre qu'il 
traverse. Alors ce n'est plus de l'alcool que nous ajoutons, 
c*est cinq ou six litres d'eau , laquelle déplace et chasse 
au-dessous d'elle l'alcool que retient la poudre : nous fer- 
mons le robinet dès que le liquide sort brun et peu alcoo- 
lique. 
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Quinze litres d'alcool suffisent pour épuiser huit livres 
de poudre de noix de gfille; jamais nous n*en employons 
davantage. 

L'écpulement de Palcool par rextrémité inférieure de 
Pappareil doit toujours être très-lent; et, s'il arrivait que ce 
liquide voulut passer avec trop de rapidité , il faudrait le 
réprimer 6n lui rétrécissant le passage, à Taide du robinet. 
Néanmoids , il est une période de l'opération pendant la- 
quelle il est plus avantageux de laisser le robinet largement 
uuVert , €*est celle du déplacement de Talcool par Teau. 

L^épuisement par Talcool étant terminé, nous réuiiissons 
tout ce liquide dans le baîn-marîe d'un alambic , et nous 
le distillons. Remarquons que la distillation nous permet 
d'en recueillir de quatorze à quatorze litres un quart , et 
que par conséquent la totalité de la perte de Talcooly pen- 
dant le cours de Topération, ne s'élève pas au-delà d'un 
litre. Reste dans le bain-marie , après la distillation , un 
extrait d'un aspect de térébenthine commune , ainsi que 
déjà fious Tavons dit, dont le poids ordinaire varie entra 
quatre livres et demie et quatre livres douze onces. Sur 
cet extrait encore chiud nous versons quatre livres d'al^ 
cool, qui te dissout assez rapidement; et, dès que cette 
solutioli est opérée, nous aioutons : 

. £.s«eace de bergamotte. \ 

de. cédrat. - . | âa. S û- 

de citron» • • y 
de lavande. . V 

de thym. . • > & ^ j. 

de romarin, .y 
Teinture alcoolique de benjiHa § j. 

. . , • ■ ' • ' , 

Nous agitons fortement ce soluté arx)malique ; nous le 

laissons ensuite refroidir en repos , puis nous le filtrons aii 
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papier. Cette dernière opération se fait très-lenlemept à 
cause d'une assez grande quantité de maUère verte qui se 
dépose sur les parois du filtre et en obstrue les pqrçs. To- 
talement terminée, elle fournit de huit livres à huit livres 
trois onces d'une liqueur brune, limpide, agréablement 
aromatique, et donnant 19 ou aoo'de densité à raréoi|ièiti*e 
de Baume. Cette liqueur est la teinture alcooifjm, cmcs^tr^e 
et aromatique de noiw fie galle , dénomination , selon nou& j 
trop longue, à laquelle nous substituons celle plus brève 
à'alcoolé ianniquej qui est plus en harmonie av^o la nomei|«- 
clatpre nouvelle, et qui a l'avantage de faire CQPQaltre (a 
nature du médicament , en rappelant à l'esprit le noi|i de 
ses deux principaux agents , l'alcool et le tannin. 



Journal hebdomadaire (Décembre 1 836). 

Mémoire sur quelques-uns des accidents cérébraux produits par 
les préparations saturnines', par le docteur Gbisolle, chef de 
clinique de la Faculté de THôtel-Dieu, membre de la 
Société médicale d*observalîon, etc. (Troisième arlicle(i]t). 
— On a pu se convaincre, en lisant les observa'liotis précé- 
dentes, que le plomb, en portant son action sur l'encéphale, 
ne détermine pas dans tous les cas des troubles fonction* 
nels identiques. On observe, en effet, tantôt un délire fu- 
rieux ( ebserv. première ), tantôt c'est un trouble de l'intel- 
ligence qui offre presque la même expression que celui 
qu'on reneontre dani certaines folies (observ. deuxième); 
dans quelques cas la maladie se révèle brusquement par 
des mouvements désordonnés , par de véritables oonvul^ 



(1) Les denx premiHrs «itUlts sent conaaorés aux observati^s 
partiOttUkreii (ff^ A) 
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sionft ( observ. troisième et qûittrième ); enfin, chez d*autre6, 
on observe un assoupî^isement, un aflaissemcnt général de 
toutes les facultés intellectuelles (observ. cinquième }, une 
diminution dans la sensibilité générale > la perte d'un ou de 
plusieurs sens , enfin un coma qui peut aller jusqu'au ca- 
rus le plus profond» Il est rare que la maladie revête défi* 
nilÎTemeBt Tune de ces formes pendant tonte sa durée > le 
plus souvent elles se succèdent les unes aux autres : celte 
transition se fait irrégulièrement; c'est ainsi que le délire, 
les convtilnions^ le coma, peuvent indistinctement com- 
mencer ou terminer la maladie. On n'observe dono pas, 
pour les accidents^ saturnins, la marche ordinaire qu'affec- 
tent la plupart des affections aiguës du cerveau, qui offrent 
dans leur première période une exaltation des sens à la- 
quelle succède bientôt un trouble particulier du système 
locomoteur, et enfin l'abolition des sens, la paralysie, le 
coma, qui caractérisent la troisième et dernière période. 

Ne pouvant donc point embrasser, dans une même des- 
cription , tous les troubles fonctionnels sous lesquels se tra- 
hit à nous Taclion délétère que le plomb exerce sur le cer- 
veau, j'établirai les divisions suivantes: i« Forme délirante, 
3** convulsive ou épileptique, 5"* comateuse. 

i^ Forme délirante* 

Elle a existé sept fois dans les vingt-neuf observations que 
l'analyse. Chez ces sept oialades, le délire a marqué l'inva- 
sion de l'affecUoQ et a même été le symptôme prédominant 
pendant toute sa durée; rintensité des coliques sa4iu>nines, 
leur persistance au-delà de leur terme ordinaiise, et, à plus 
forte raison, leur ajugmeutation subite , ont paru être chez 
quatre malades les seules circonstances qui ont provoqué 
l'explosion du délire, ou coïncidé du moins avec son déve- 
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loppemcnt. La maladie néaumoius peutsurvenFr dans cer- 
tains cas sans cause a[)préciable : €*cst ainsi qae chez trois 
malades le délire s'est déclaré spontanément, lorsque , les 
douleurs abdominales ayant tout-à-fait cessé, les selles s'é* 
taient rétablies, Tappétit avait reparu, et lorsque tout enfin 
faisait espérer une convalescence franche et régulière. Il 
est évident , d'après cela, qu'on ne peut considérer le délire 
comme uneffetpurement sympathique des souffrances ab- 
dominales ; il est probable cependant que , dans les cas où 
une douleur atroce existe, celle-ci , par Texaltation céré* 
bralç qu^elle détermine, invile pour ainsi dire le plomb à 
porter son action délétère sur le système nerveux central. 
Il y a donc ici affection idiopatique, et ce serait à tort qu'on 
voudrait assimiler le délire qui survient dans ces circonstan- 
ces à celui qu'on observe après les opérations douloureuses, 
les blessures graves , etc., délire que notre illustre Dupuy- 
tren a étudié et décrit avec soin, mais qu'il a peut-être eu 
tort de confondre avec le deliriam iremens. 

Les prodromes ordinaires de la forme délirante sont : upe 
céphalalgie variable en intensité , des vertiges et une accé- 
lération du pouls , phénomène insolite dans la colique de 
plomb ; enfin le trouble des fonctions intellectuelles , qui 
survient chez les individus épuisés par la douleur de la co« 
lique saturnine , pourra être précédé d'un jétat d'accable- 
ment , d'affaissement et de décomposition dans les traits, 
qui sera d'un fâcheux augure. 

Le délire varie beaucoup, quant à la forme ; on peut 
dire néanmoins que dans lea deux tiers des cas ce délire 
est furieux, frénétique. Les malades iurent, crient, voci- 
fèrent, mettent en pièces leurs vêlements, rompent les 
liens qui les retiennent dans leur lit, courent dans les sal- 
les, b ttent sans motifs les personnes qu'ils trouvent sur 
leur passage ; enfin on eu a vu qui , peut-être par suite de 
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quelque hallucination , se sont donné la mort en se préci- 
pitant d*uu étage plus ou moins élevé. Un fait de ce genre 
a été publié par mon ami, le docteur Ru£b, dans le compte 
rendu de la clinique de M. Huilier. Il s'<^it d'un ex,-Gent« 
suisse de Charles X» d'une constitution athlétique % âgé de 
3o ans , qui » après un séjour de six mois dans une fabrique 
d^ oérusô, contracta une colique de plomb simple; on le 
traita par la méthode de la Charité, et au septième jour ou 
le croyait guéri et prêt à sortir /lorsqu'on apprit qu'il s'était 
promené la nuit et ^valt voulu éteindre les lumières de la 
salle; mais le malade prétendit le lendemain que la lumière 
l'empêchait de dormir 9 et cette explication parut assçz 
sensée. La nuit suivante, il se leva de nouveau^ cria, gesti- 
cula, frappa les infirmiers , enfin il se jeta par la fenêtre, 
se fit plusieurs fractures et succomba deux jours après* A 
l'autopsie, le cerveau , la moelle épinière et leurs envelop- 
pes, ainsi que le tube digestif, furent trouvés sans altér^< 
tion appréciable. 

Le délire est coqtinu ou intermittent. O^n^l^ trpis quarts 
.des cas, il affecte la form^ çoptioue, mais i) pr^sen^ç 4^ 
exaoerbati<>DS irrégulièr^s. Çelles>ci n'arrivant p^s to^ijou^s 
le soir ou la nuit, compie on l'observe CQmmHnéivieiit pour 
Je délire qui accompagne les parqj^isn^es féjixîles. Le Rou- 
ble de rintolligence n'e^t pas toujwrs optppleli y^iversfiU 
00 peut de temps en temps obtenir dea mel^^te^ qvoLqves 

réponses assez justes aux qiteaUonft qn'on levtr adresse % ils 
peuvent rendre compte des sensations 4ouloureuses cju'ils 
éprouvent ; mais lorsque le paroxisn^e survient , il y a uu 
trouble profond dans toute? les fonctions cérébrales : les 
. idées sont incohérentes, le malade pousse des cris perçants, 
il a les yeux hagards , il a des accès de fureur tels , qu'il se 
précipite sur les personnes qui l'entourent; d'autreè fois il 

a des freyeurii des tisiout^i deshAllueinationsi Ghei queU 
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ques individus | ces troubles profonds cessent progressivor 
menty ou bien le malade s*endort» et à son réveil on le trouvç 
tout-à-fait raisonnable. Il peut rester dans cet état satisfai- 
sant pendant plusieurs heures et quelquefois mémo pendant 
plusieurs jours, puis , sans cause connue > les mêmes trou- 
bles nerveux recommencent. 

Le délire peut s'accompagner d'un accident qui effraie 
beaucoup les malades » lorsqu'il persiste encore pendant les 
intervalles lucide». Je veux parler de Tamaurose dont l'Inva- 
sion subite mérite d'ôtre notée par nous. Ce symptôme a 
existé deux fois dans les sept observations que j'analyse ac- 
tuellement, et, dans ces deux cas, l'amaurose a persista 
quelque temps après q^e ce délire avait cessé. 

Des sept malades chez lesquels l'affection saturnine a 
revêtu la forme délirante, quatre ont succombé; savoir : 
deux à des accès d*épilepsie devenus sub-intrans; chez un 
troisième, le délire persista jusqu'à la terminaison fatale/; 
enfin , chez le dernier malade (c'est celui dont parle M . Rufz), 
la mort fut le résultat probable de la chute que fit ce mal- 
heureux d'an étage élevé. Des trois malades qui ont guéri, 
tin seul a présenté pendant le délire quelques mouvements 
cônvulsifs ; d'ailleurs ^ lorsque ceux-ci se déclarent, ils dof- 
vent être regardés comme aggravant beaucoup le pronostic. 

Les individus qui ont contracté plusieurs fois la colique 
peuvent être affectés d'une sorte de délire ^ d'un. dérange- 
ment des facultés intellectuelles, qui les assimile à de véri- 
tables aliénés. StoU (Médecine pratique) a signalé l'aspect 
particulier qu'offre la physionomie de ces individus. Se 
fiant sans doute à des souvenirs , et non à des faits analysés 
et comptés, ce grand médecin semblait regarder l'expres- 
sion de la physionomie dont je parle comme très-ordinaire 
chez les ouvriers exposés aux émanations saturnines, c J'ai 
remarqué,dit-il, dans tous ceux qui travaillent le plomb^ un 
1 837, !• I. Janvier. 8 
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' état delà figure et desyeuxqne je ne saaraîs décrire^ différent 
de celui qu'ont les hommes qui jonissent de leUr bon sensyqui, 
chez quelques-uns^ est vraiment celui des maniaqu^. » J'ai 
prouvé dans ma thèse (art. troisième) que les ouvriers' ex- 
posés aux émanations du plomb maigrissent, que leur teint 
devient pâle, blême, quelquefois jaunâtre; mais jamais 
leur faciès ne m'a offert Taspect que StoU dit avoir ob- 
serve si souvent. D'ailleurs , l'espèce de délire qu'on a vu 
chez le suj^t de la seconde observation est le seul exemple 
que je possède. Cette forme de l'affection cérébrale satur- 
nine est la plus rare de toutes, s'il faut s'en rapporter à la 
déclaration que m'ont faite plusieurs directeurs de fabriques 
de céruse, qui ne l'ont jamais observée dans leurs établis- 
sements. 

a* F^ntne convulsîve ou épiieptlque. 

La forme convulsive est la plus fréquente et la plus grave 
de toutes, puisque sur quinze malades qui l'ont présentée, 
onze ont succombé. Chez six, les convulsions furent le pre- 
mier symptôme qui se déclara , leur invasion fut brusque 
et tout*à-fait inattendue ; chez quaire malades on dbserva, 
quelques heures ou un jour avant l'attaque, im peu d'agi- 
tation, une douleur frontale médiocre; chez quatre autres, 
l'épilepsie fut précédée trois fois d'amaurose, et une fois de 
perte subite, instantanée de connaissance , sans mouve- 
ments couvulsifs ni raideur d'aucun muscle. Toutes les fois 
qu'il m'a été possible d'interroger les malades sur les sen- 
sations qu'ils ont éprouvées avant leur attaque, je n'ai ja- 
mais pu constater chez aucun d'eux l'existence d'une aura 
epilepiicaj phénomène d'ailleurs que je regarde comme ex- 
cessivement rare dans les épilepsies essentielles. La forme 
de l'attaque varie suivant les cas; les malades n'éprouvent 
quelquefois au début qu'un simple vertige épileptique. Ce 
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fait a été noté deux fois seulemeiit. Lorsque la maladie re- 
vêt cette forme 9 on voit les incKvfdug tomber lubitement 
privés de connaissance 9 la sensibilité générale est abolie, 
les yeux sont fixes , on n^obsapVé aut^ane CûnviilsionV Cet 
état diflfère pourtant du simple vertige ëpileptique par éq. 
durée pluB grande. Il persiste en «ffét , le plus souvent, 
penéast plosieiirs heures , tandis qiié dans le vei^ge épi- 
leplique aréinaire/ cet étdtd'anéiintlflsement- Sm facultés 
oérébraiés disparaît âpres hdà 00 deux minutee^keiilement. 
Dans Je» ca« que î*ét»die actuellement, lorsque les malades 
reprennent connaissance, ils ne tonissent pas immédiate* 
ment de la plénitude de leurs facultés intellectuelles, Ils ne 
80 rappellent ni Jour attaque , ni souvent las circonstances 
qui Tont précédée ; leur physionomie pofte rémpreînte 
d'une stupeur profonde, leurs membres sont tremblants, 
ils chancellent s'ils sont debout, et ne sainissent les objets 
extérieurs qu'avec . hésitation ; leurs idées sont confuses ; 
leur parole est lente j enibarrafteée; bientèl, c'est^^àrditie 
après huit ou dix mloutiBS ^5 une on plusieurs beui^es, une 
Mtaque nouvelle se déclài^; eeUerCi s'accompagne ordtî- 
inaÂreateajk dé UMKnpeoieDt» convutoifs; on vdtl' alors Jti 
figi^'âu malade: a'in}ectertout-à-idoup,'piul6, et €nn|iia~ 
jtanlk{HMqii0 iniBvInble , là couleur voogo «b^ remplacée 
par la pâleur d« la mort. Si rindividu e$f étbént y il towbe 
<& lateoverae comtoe une masse îbsrle; iilsekisible à tbift 
-tes excitants extérieurs. Anssilét tout son 00^ sa ntidit, 
les owktttures, les supérieuis surtout , épmiwm^ de légères 
Moousses ; un n'cAserve pas généralrâieiit des miooveiiiettts 
dés^sdomiés qui prissent les malades hors da4it^ oj» ils 
reposent; Oïdiiiairemeiit la ràid^^V queiquefels pïes^pi^ 
tétankiae , prédomina dans un c6té; alors' l^n voit la &eë 
honibleiBèat dhéfigurée, les oommtssurss jaunit fortemem 
niées à drotte ou à gauche $ les paupières sonffektnééseift 

8. 
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largemenl Quv«r(eft« len yeux fixe» on roii|anl»i toute» oes 
partief $oBt agitéea de p^lit» mouveo^eoift oei»vulit& ; la 
I#afa# I (Uii$ la mettjé dea oaa^ aaîaîe entre le» denu » e«t 
4tebi?A9; OM salive écwBÊmgMt tiNki*rare«ieol sannvfaeh 
lMi# (i# M r^i jamaii vve )» vmnik hm ièvra» , tn même 
lfipp»<iiie to genfleeMiU 4«i mlMi 4u q#u al le Uu^eneeiite 
^«U04» 4a lA ft^ «ImmaI an^Matar eneent riuMpmir 
4*M p»9ii t«htoa«, ^Mdaat que ee» pUaMièDea eaiaieot, 
la leapIrftliM etl eourle eft pénible ; elle davieot hao^nte, 
alerloi^iMf > lorsque la réfelutieii arrive. Alort la pâleur 
TCUiplaee la teiole violaeée de la fiice, la pean se coavre de 
aueurj les membres sont dans une résel«tioBeamplèle. les 
pupillea soni largement dilatées » la aenalbiltté générale 
coalinoe d'être abolie; mai» f attaque est terminée après 
une duréemoyennedequelques minutes seulement Qnant 
h^ la marche ultérieure de Taffection» ^e varie solvant les 
cas* Sur plus de la meitié des maladeitf , après quatre ou dix 
minutes, la sensibilité revient progressivement ^ Tintellit- 
-gence veste obtuee^ mais le malade néanmoins est susoep^ 
tiblê depereevotr quelque» sensirtloBS, U peut. fournir cpiel- 
ques leoseigqem^tsa mais conusunénaaMt ilesqpsime mal 
4e^.pen«éee» il bredouille sooToat des meta inIntelligiUea. 
Ii*un de eeundesil î'al leeueilli rhistoire) en-soetant du 
aUiamêU Ulbfirgiqiie qui aeoempagne Taitaqua» pousse des 
eeis afifUtts i il y^t se lever-, mondre el battre les person*- 
noi qui.reflooriot; il «^ iin.a» mot, Taspeet d'un mania*- 
i|MM Itomnsv 6» Milra4Balade se Uvte à des pensées tria- 
ms^il eoeileveir penbi sa ftiaime et aea enfiints, êtoe voué 
à uM nU»rt eaelaine i mais -natte ogilajtioA furibonde, eéa 
pasisiai tiMaa auaien^ ap#iaqo<lquea minutes, èu^ an plue 
'^êstéf upfèê quilqisêa bèuves* el s6nt mm^oéea par une 
jMUveUe attaque dVIpitepaie ordinairement plus intense 
ipie la prem«kre«. Alors les attaques se mpproeiMit 4e plus 



eiipkM, deriMMiMpMsqiie tabtdàtvAiAaé^ 0fiBliiiue%.l4>v»- 
que la maladie doit nvoir uec terminaisop fâcfaBoae ; et dans 
l^ars iqtervalkflL, qui .ttuit Att-oouitta^ Itiiiialadea an >»» 
cooin>eotpàs iettrintelllgaAce» mais nialenfc plongea .dAaa 
un éla* oomatanx et uneiasemibilité abëiiiBe.. 

Dana qnelqnaa cas peu fréqciettto ( WMfqia iua air )9 lea 
convulsions sont irrégulières et diffîeiléaJLeaN^iMhiiar; o*eal. 
oe qui a&it^Kre à M; SIqU (If élteîiM /rofifià» t. !•*) qae 
presque tous les genraa de oen Yokioni onl iîeu éaMS Ja ceU<> 
que «atuniltte ; mais prinelpÂlemeiil>l» pluagrane de tottle^ii 
et qm attaque tout ieeorps ^ Mpiièpsie.qiiiiaatsit» quitte»' 
refuread lesmatadea dans tent lea temps et loisqn'ila j 
pepsent le moins. Là fertde eonivufailrë pont être ti^goUiae 
dès le début, ou le devenir. iqprèA d^a attaquée dVpilepaio 
souvent vépélées.; dana ees oaa^ cas <9sovulmona sont par*» 
tielles» affisetent la lace entièm-, o« l'un de soa oÀlda seu^ 
lemept; un on pl«nieui«:memlireaa9nlàla|oiafyappéadA 
contvaotare permanente » peieiRtBMt sans InAarraption 
tao»^, <tiiat|« t ais'heores et. {dus {oaqu^oa t^nne total. . . 

La mort arrivé, tantôt après des phénomèiies kl^auphyxiei 
tantôt subitement, coiiame par une Korte de susplénAidn de 
Taciion nerveuse , tantôt sans convulsion et dans un état 
de coma qui peut persister de quelques heures à un jour. 
Stoll ( ioc. (il. ) disait «doi^ que #es maMes 4o9Um€^i 4m 
coHvuishtisen apopkme » qui 9 ajoute* t^il » se dissipe le pluil 
ordinairement. H en a yi| périr deux seulement %ui étaient 
entrés tout récemment à rhôpital et n'avaient enepre iaH 
aucun remède. Hais Stoll me paratt avoir atéOQiiQa dane 
oea cas le véritable oaractève de rafl#otiou , et avoir porté 
un pronostic généralement trop {ayeraUe. |i faut, 4^08 Jfp 
coQVQlsioneépil«pU4ue9»'distiDguer deuxétat^» oomatov^x 
ou apoplectiqoe, pour me a^vtr de TealpresfiQii du e^ièbfo 
professeur de Vienne. I«'un succède aux eooèe oonvulaift « 
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c'est leur termioakoD onitaaire. Si la maladie doit avoir 
une issue ùifor^hle ; ee coma n'est qoe passager^ et |e croîs 
qne Stoll n'a voolu désigner qiie cette «apèee d^cpopleaie; 
mais il en est on autre indépendant des convulsions, snite 
probable de ratfaîsseinént da cerveau ^ db son défaut 
de ■Réaction trop sonvent répétés , et qui n*ad'âulrè terme 
qUe la moBt des malades. . . 

Les conviiUions saturnines^ si fatales à rhomine ^ ne le 
sont pas moins aux animanx domestî<|aes qui faéquentent 
les atelierê. Les chiens'^ les chats meurent presque tous 
de convulsioins : ^tantôt ils sont comme foudroyés et suc- 
combent presque inslàntabém^nt » tantâf ils coiirent , et 
souvent, frappés de cécfté^ ils vtiat iMârtèr contre les corps 
qui se trouvent sur leur passai^. Leur-èourse est interrom^ 
pue de t«Daps en temps par des mouvements coavttisi&, an 
milieu desquels Ils mettront. Ces accidents nei'yeux sur- 
viennent quèkpieCoiitf après. plusieurs iotira de malaise, iien« 
dant lesqitfsls lanimal âsttriate, abatiti ;• cbes pluiiieiirs , 
on a vil le^ ^mptômès oéi^faraui:. se déclarer -après avoir' 
bu dans les ruisseaux une eau blapchie par des mplécules 
de;parb(Uiiate 4^ plomb- tenues en suspension. 

'. • . • . • ■ . 

5° Forme comateuse» ^ 

• . ' " * . 

La ' formé bomateuse a existé che£ cîâq malades .* l'nn 
d^enxfnt frappé par les accidents cérébraux au milieu d'une 
santé florissante en apparence; les autres tombèrent dans 
l'état ciymateUx pendant le cours d'une colîqiie saturnine 
de' peu d'intensité , et qui s'était plutôt amoindrie qu'ag- 
gravée. - Nul phénomène précdrsenr n*a donné l'éveil sur- 
ritemintncd des acci«1ents 'comateux qui allaient mêtlre 
en péril la vie des nialatfes. Dans un seul cas, le nialheu-» 
rëux ouvrier tut siibUemeut frappé de cécité, tandis que 
dans les quatre autres cas 9 le cranta se déclara le premier^ 



el fit place plus tard à des docidents de. nature diffijcente » 
mais constitud toujours râffection principale* Le coma, du 
moins dans les premiers temps , n'est pas porté jusqu'au 
stertor ou au carus, le malade peut être encore sensible à, 
((«elquès excitants extérieurs » on peut le tirer momei^tané- 
ment de cet état d'affaissement 9 il est possible quelquefois 
d'obtenir de lui, si non des renseignements précis, du moins 
quelques données sur ses sensations actuelles; mais, quant 
aAi passé , le souvenir en est perdu. Le ppqls et la respira- 
tion sont sans fréquenoe, le malade reste ordiuiiii^ement 
'paisible dans son lit, il a Taspect d'un homme profondé- 
ment endormi. De temps en temps ce sommeil léthargique 
est interrompu par des Cris , et plus souvent par des plain- 
tes* Tantôt on observe un peu d'agitation : le malade se 
remue d'un côté ou d'autre, se lève à son séant, se met à 
genoux , et , dans ces divers mouvements , ses yeux sont 
fermés ou largement ouverts ; mais dans ce dernier cas 
mômç il semble ne distinguer aucun objet extérieur; les 
pupilles sont larges ou médiocrement dilatées et ont peu de 
mobilité. Les conjonctives sont sans injection. La cessation 
de ces accidents se fait progressivement ; ainsi l'amaurose 
cesse peu à peu, les malades fixent les personnes qui leur 
■parlent sans leur répondre , puis ils répondent à certaines 
questions faciles , et souvent d'une manière incomplète, 
mais prouvant du moins qu'ils ont saisi en partie le sens 
des paroles qu'on leur a adressées. Peu à peu ils reconnais- 
sent leurs pareuts , leurs amis; leurs facultés intellectuelles 
reprennent leur empire, mais néanmoins le malade n'a 
aucun souvenir de tout ce qui a eu lieu pendant l'attaque. 
Il croit se réveiller d'un sommeil profond; il est fatigué, 
et la première sensaition pénible qu'il éprouve est celle 
de la faim. 

Ces trois (oxm^^ primitives de l'affi^ction cérébrale satur- 
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DÎne peuvent, comme je Tai déjà dit » se oombiner entte 
elle§ 9 se remplacer. Notis avons va d*abord que relative-* 
ment à leur fréquence on peut les classer ainsi : i* forme 
convulsîve, d* délirante , 3^ comateuse. Quant au mode de 
combinaison de ces accidents entre eux, il est impossibte 
de rien indiquer de constant ; toutefois on peut établir que 
quelle que soit la forme que la maladie revêt primitivemeat, 
dans les deux tiers des cas, néanmoins, les oonviilsioBsépl« 
leptiqnes se déclareront, soit au début, «oit dans le cours 
de l'alFection* Je puis même indiquer ici les convulsions 
comme constituant l'accident le plus fom^able de tous, 
et celui qui entrafue le plus promptement les malades , 
surtout lorsqu'il se déclare chez des individus dont la puis^ 
sance nerveuse est affaiblie , soit par le délire^ soit par un 
état léthargique antérieur. 

Durée, — La durée de la maladie varie suivant la forme 
des accidents. Le délire, s^îl est intermittent, peut se prolon- 
ger sans entraîner la mort pendant quatre, six, neuf et dix- 
sept jours. Les attaques d'épîtepsîe peuvent se répéter à des 
intervalles pliis ou moins rapprochés , depuis quelques mi- 
nutes jusqu'à six et sept jours. Enfin , l'état comateux per- 
siste le plus souvent de deux à dix jours. 

Mais dans quelques cas, heureusement fort rares, la du- 
rée de Taffection est très-courte, car quelques heures, quel- 
ques minutes , quelques secondes même suffisent pour em- 
porter les malades. Ceux-ci succombent alors, asphyxiés 
pour la plupart. M. le professeur Andral ( Clinique^ p. i35 
et i38, t. IV ) cite l'observation de deux malades qui, dans 
le cours d'une colique saturnine, furent frappés, l'un de 
symptômes convulsifs, et succomba. dans l'espace de deux 
heures; l'autre fut pris, au quatrième jour du traitement, 
de râle trachéal, et mourut en quelques instants, dans une 
sorte d'état d'asphyxie. M. Louis {Mcmùirâ sur les mort9 su^ 
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biteSf observation cinquième) parle d^un peintre en bâti- 
ments, âgé de trente ans, ayant eu déjà une première co- 
lique saturnine avec paralysie des poignets , qui guérit 
complètement. Cet homme contracta une seconde fois la 
colique de plomb; pn lui administra le traitement de la 
Charité 9 et il en éprouva un soulagement notable. On lui 
permit de prendre un bouillon, mais, peu après ^ en s*ap- 
prochant de son lit , Tinfirmier de service trouva ce mal- 
heureux étendu par terre ; on le releva, mais il expira pres- 
que aussitôt. AVautopsie, M. Louis ne rencontra aucune 
lésion capable d'expliquer la mort. Le célèbre observateur 
qui à rapporté ce fait s*est demandé si la chute a été pro-' 
di^ite par quelque convulsion , ou bien , le malade étant 
descendu du lit pour satisfaire un besoin , serait-il tombé 
à cause de sa faiblesse , et doit-on regarder la mort comme 
reffetd*tme commotion cérébrale? Cette opinion ne sera 
point admise lorsqu'on saura que M. Louis a vainement 
ch^ohé des Iraœs de contusion sur le crâne. Il est proba- 
ble que dans ce cas il y a eu convulsion, ou tout au moinai 
vertige épilepUque , et ta mort a eu lieu suivant un mëoa- 
niéme qu'il serait difficile , pour ne pas dire impossible / 
d'indiquer iei (i)« 

RécêdivBs. — Leç accidents cérébraux que i'ai précëdem- 
,ment décrits sont sujets à récidiver, non-seulemént lorsque 
les individus s'exposent de nouveau aux émanations satur-- 
aines, mats même lorsqu'ils sont soustraits depuis un tenUps 
assez long à l'influence délétère du piomlK Ainsi gardons-* 
nous d^ croire qu'un convalescent a recouvré là santé de» 



(1] Ce malade et celui de M. Andral, qui succomba en quelques 
secondes, forment le total dçs vingt-neuf observations que j'ana- 
lyse. Ces deux faits n'ont pu être classés dans les formes délirante , 
convolsive ou comateuse, précédemment étudiées. 
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le moment que les accidents nerveux ont cessée car le 
genne , ou si Ton vetit la cause toxique^ mais occulte et 
insaisutsable de la maladie, subsiste encore» et après avoir 
ponr ainsi dire sommeillé quelques joius , elle peut se déve- 
lopper spontanément, ou après un écart de régime « une 
émotion morale, etc. A ce sujet, je ne puis m'empècher de 
noter en passant l'analogie qui existe entre Teffet toxique 
du plomb et Tinfluence non moins pernicieuse des mias- 
mes marécageux. Ces deux causes délétères, après avoir 
déterminé des accidents graves qui ont cédéà un traitement 
régulier y tiennent néanmoins toute Téconomie long-temps 
encore sous leur dépendance y et menacent d'un jour à 
l'autre la vie des malades. Pendant combien de temps le 
plomb peut-il exercer sur l'économie cette influence fâ- 
cheuse ? Il est Inxpossible de le préciser. Toutefois , d'après 
les faits que possède la science 3 cette influence ne parait 
pas s'étendre au-delà de la fin du second septénaire. 

Aeeident9 cûtuicaUfSé -* Dans les cas qui ne se terminent 
pas d'une numière funeste, la maladie laisse-t-dle l'indi- 
vidu qu'elle a frappé sujet à quelque infirmité? Sur les 
\ingt-neufmalades dont j'ai étudié l'histoire, j'en trouve 
trois qui éprouvèrent divers accidents consécutib : ainsi 
deux d'entre 6ux furent aflectés de paralysie des membres, 
qui persista d'une manière opiniâtre pendant plusieurs 
mois. £afin, une femme qui avait été frappée d'aknaurose 
n*a point recouvré la vue., Ain^i la paralysie des membres, 
d'un ou de plusieurs sens, paraît être le seul accident con- 
sécutif des affections cérébrales saturnines. L'épilepsie ne 
se produit jamais. Je suis porté à aflirmer ce fait, car dans 
les nombreuses observations d'épilepsies essentielles que 
j'ai lues, je n'en ai jamais rencontré une seule dont le 
premier accès Tût survenu dans le cours d'une colique sa- 
turnine. Un fait non moins remarquable à signaler , c'est 
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que les individus épileptiques depuis longues années , s'ils 
travaillent dans les fabriques de céruse ou de minium, ne 
voient pasteurs accès devenir plus graves ou plus fréquents. 
D'ailleurs je ne sache pas qu'aucun d'eux ait îamais guéri 
par le fait seul du séjour dans les ateliers , et cependant 
cet heureux résultat devrait être fréquepiment obtenu si la 
doctrine d'flahnemann pouvait être vraie, car par leur 
habitation dans une fabrique de céruse ou de minium , les 
épileptiques sont soumis aux deux conditions fondamen- 
tales de tout traitement homœopalhique. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Coup'4'œH sur l$s hôpitaux de Londres , d sur l'élat actuel de 
la médecine et de la chirnrgie en Angleterre; par M* £dwin 
Leb^ membre du collège rayai des chirurgiens à Lràdres. 

> M. Edwin Lee a parcouru, en médecin observateur, l'Ita* 
llëy rAllemagnc et la France, et il a fait suivre ses voyages 
d^UDA intéressante publication sur la pratique et les insti- 
tutions médicales de cas diverses contrées (i). 'Il complète 
aujourd'hui son œuvre en nous donnant Thlstoire de l'état 
aUuel de la médecine dans son pays ; et en commei^ant il 
se plaint de ce que les hôpitaux de la Grande-Bretagne 
sont rarement fréquentés par les médecins étrangers : 

t De temps en temps , dil-il , nous voyons dans nos salles 

■I I II 1 1 1 . ..Il 11 I II I 1.1» «Il > 

(1) (c Observations on the principal médical institutions and prac- 
« ticeof France, Italy and Germany \vith cases from hospital prac- 
« tice, n))tices of the universitîes and appendix on animal magne- 
c( tism and homœopathy.}) 
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V uo médecin français on dUemand, mais leurs visites sont 
« en général trop courtes pour qu'ils puissent bien appré-* 
« cier la valeur de nos méthodes de traitement^ et surtout 
« si leurs opinions théoriques diffèrent de celles qu'entre- 
« tiennent les praticiens anglais. » Nous pourrions faire à la 
brochure du docteur Lee les mêmes reproches qu*i! adresse 
ausc visites des médecins étrangers; elle est un peu courte^ 
et Ton y désirerait de plus longs détails. Telle qu'elle est, 
cependant elle sera recherchée avec curiosité et intérêt par 
un grand nombre de lecteurs. 

M. Lee nous raconte qu'indépendamment des dispensai- 
res et de divers établissements particuliers de bienfaisance 
en faveur des pauvres malades, il y a à Londres vingt-qua* 
tre hôpitaux : c'est plus que ce que nous avons à Paris ; 
mais si l'on songe d'une part que ces hôpitaux réunis con- 
tiennent une somme totale de lits moindre que ceux de 
notre eapitale , si, d'un autre ctfté^ on fidt attention que U 
population de Londreà est de beaucoup supérieure à celle 
de Paris, on devra en conclure que chez, nous Jo nombre 
proportionnel de malades traités gratuitement dans les hô- 
pitaux est deux &is plus grand que chez, nos vèi«iiis. Faut- 
il voir dans ce résultat plus de phtlaiUropiii ^ Palis 'qu'&- 
Londres, ou seulement plu» de misère?, c'est ee que nous 
d'entrepreiîdrons pas àe discuter, n9us b(Mrnaitt pour le 

moment à constater le fait. 
■ 
Pluiieurs dé ces hôpitaux sont affectés à des maladies 

spéciales; ainsi, ily en aun pour la petite vérole, trois pour 
lès maladies des yeux, un pour les fîèvros typhotdes.il fau- 
drait croire» d'après ce chifiVe, que les médecins de Lon- 
dres ont mieux précisé , mieux circonscrit que les nôtres 
le sens de celte expression ^^rr^ tjpkoif/è; car avec l'exten- 
sion prodigieuse que lui ont donnée plusieurs de nos doc- 
teurs, avec leur tendance toujours croissante depuis quel- 
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qitcs année» à ne voir partout que des fièvres typhoïdes, il 
serait impossible de trouver un hôpital assez grand pour 
OOQtenir tous les malades qui, selon nos Messieurs, seraient 
atteints de cette affection. Pour ce qui est de la nature de 
la fièvre typhoïde, les médecins de Londres y voient une 
muhdi^ •ssenileiU paraissant consister dans une altération du 
4afi£f /#»#«< souvent d des causes endémiques et miasmatiques : 
4^nit|oo qoU P0"r le dire en passant, n'est pas fort claire ; 
niais ils m croîçnt pas que cette maladie puisse dépendre 
d'une lésion, quelle qu'elle soit^ de la muqueuse du tube di- 
gestif ou de ses glandes; ils trouveraient plus raisonnable 
d'en placer, avec Chettcrbuck, le siège dans le cerveau, 
car la plus grande partie de ses symptômes se rapportent 
plutôt à une affection cérébrale t|u'à une lésion du canal 
alimentaire. Les autopsies cadavériques n'en l pas donné 
aux médecins anglais les mêmes résultats qu'à nos anatomd- 
phthologîstes du continent. Us n'ont pas vu les ulcérations 
des plaques de Peyer et des follicules de Brunner coïncider 
constamment avec les fièvres typhoïdes même les mieut 
caractérisées. M. Lee pense, avec la plupart de ses compa- 
triotes, que ces altérations de la partie inférieure de l'intes- 
tin grêle et du commencement du gros intestin, sont dues à 
la présence de matières indigestes et fécales, et il est persuadé 
que si l'on faisait en France un plus grand usage des pur- 
gatifs, ces altérations seraient infiniment plus rares. Nous 
n'avons pas assez de données pour partager l*opin{on du 
docteur Lee relativement aux mauvais eflbls de Toubli des 
purgatifs, mais nous sommes convaincus comme lui que 
lès altérations folliculeuses du tube digestif ne peuvent pas 
être regardées coinme le siège de la fièvre typhoïde, et ne 
constituent point son caractère anatomiquè. Nous avonlt 
fait avec un soin particulier un très-grand Nombre d'ou- 
Vertures de sujets qui avaient succombé à des fièvres conti- 
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nues, et fréquemment il nous est arrivé de ne rencontrée 
aucune lésion des follicules; plus fréquemment encore nous 
avons constaté ces altérations chez des individus morts de 
maladies tout-à-fait différentes de la fièvre typhoïde. Ainsi, 
chez des individus que le choléra avait surpris au milieu 
des apparences de la plus parfaite santé, et avait tués dans 
quelques genres , nous avons trouvé deux fois rallération 
fblliculeuse aussi développée qn^elle devrait Tètre au quîn« 
zième jour d'une fièvre euléro-méscntérîque. L*une de ces 
deux observations a été pri.He dans le service de M. Alquié 
au Val-de-Grdce. 

Revenons maintenant à la brochure du docteur Lee : ce 
D*est pas seulement dans les fièvres que les médecins anglais 
font un fréquent usage des purgatifs ; il n'est pas une seule 
maladie où ils n'emploient avec une sorte de profusion le 
sulfiitc de magnésie^ l'infusion de séné, la rfaubai;be, et sur- 
tout le calomel, dont ils font un véritable abus. Ils ont aussi 
fréquemment recours aux diaphorétiques ; ceux dont ils se 
servent de préférence sont les préparations d'antimoine, 
comme la poudre de james et le vinum antimonii tartarhati 
de la pharmacopée. M. Lee rapporte, à la fin de son travail, 
quelques cas lUustraiifs du traitement adopté en Angleterre, 
et, malgré les succès dont ils se vantent, on ne peut s'empê- 
cher d'être effrayé de la quantité de médicaments dont les 
médecins anglais rempli<«8ent l'estQmac de leurs malades. 
M. Lee fait honneur de cette pratique à une connaissance 
plus approfondie de la matière médicale chez nos voisins, 
Sans vouloir contester ce qu'il pourrait y avoir de vrai dans 
cette assertion, il nous paraîtrait plus naturel d'attribuer 
ce résultat, ainsi que M. Lee a pa|ru le reconnaître lui- 
même en commençant, à cette organisation vicieiise du 
personnel médical en Angleterre, qui permet Texercice de 
la médecine aux apothicaires. La classe la plus nombreuse 
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des praticiens (gênerai praclîseis) exercent à la fois toutes 
les branches de Tari de guérir ; ils font préparer chez eux 
les médicaments qu'ils jugent convenables, et les envoient 
à leurs pratiques : on les paie, non pas d*aprè8 le nombre 
de leurs visites^ mais d'après la quàutité de remèdes qu^ils 
ont fournis ; aussi ne se font-ils pas faute d'en envoyer le 
plus qu'ils peuvent. La saignée est d'un usage moins gêné- 

r 

rai en Angleterre qu'en France ; son action y est secondée 
et souvent remplacée par celle des purgatifs ; les malades 
y sont tenus à une diète moins rigoureuse; ce qui, au rap- 
port de M. Lee, leur donne plus dé forces pour résister à la 
maladie , rend les convalescences plus courtes qu'en 
France, et les récidives plus rares. 

Les médecins anglais paraissent avoir une grande répu- 
gnance pour les choses nouvelles : ainsi, l'introduction des 
médicaments par la vole endermique n'y est pas pratiquée; 
les médicaments nouveaux, à l'exception de la quinine, de 
la morphine et de l'acide hydro-cyanique, y sont peu usités: 
l'auscultation et la percussion, ces deux puissants moyens 
de diagnostic, n'y sont pas généralement exercés : l'em- 
ploi du spéculum rencontre ide grands obstacles dans la ré- 
sistance qu'opposent les malades à toute investigation ocu- 
laire ou manuelle ; ce qui fait encore que les maladies de 
l'utérus y sont moins bien connues que chez nous; 

Enfin, il est une foule de moyens que nous employons 
dans notre piratique journalière, etdont nous retirons de plus 
grands avantages, comme les lavements , les baîns^ les ré- 
vulsifs appliqués loin du siège de la maladie^ tels que les 
sangsues à l'anus , les vésicatoires et les synapismes aux 
jambes, et qui sont peu employés en Angleterre. On voit 
que, sous beaucoup de rapports, notre pratique médicale 
est préférable. 

mais dans les maladies chirurgicales, nous avons tort, je 
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crois 5 de nous renfermer beaucoup trop exclusivement 
dans un traitement local et antiphlugîstique ; les Anglais 
ajoutent plus souvent que nous au traitement local des re- 
mèdes internes qui hâtent la guérisou. 

Ils tentent la réunion immédiate dauH laplnpart^es plaies^ 
et cette pratique y que nous devrions imiter plus souvent 
que nous ne le faisons, est presque toujours heureuse; si 
nous n'avons pas obtenu les mêmes succès dans les essais 
que nous en avons faits, cela tient probablement, ainsi que 
le fait remarquer U. Lee, i ce que nous avons négligé d'em- 
ployer concurremment les moyens internes. 

Il nous reproche aus^^i , et je crois avec juste raison y cette 
énorme quantité de charpie et de compresses dont' nous 
chargeons le moignon de nos amputés, et qui n'est bonne 
qu'A entretenir sur la plaie une chaleur et une excitation 
inutiles. Jl'ai pour ma part fréquemment observé à l'armée 
que les pansements les plus légers étaient ceux qui don- 
naient le s plus beaux résultats. 

U nous resterait encore beaucoup de particularités à no- 
ter dans la pratique des hôpitaux de Londres, entr'autres 
dans celles de M. Guthrie à rétablissement ophthalmique 
de Westminster, de M. B. C Brodie à Thôpital St-Georges» 
de Charles Bell à celui de Midlesey» etc. ; mais ces détails 
nous mèneraient trop loin. 

Disons maintenant quelques mots du service des hôpi- 
taux et de renseignement médical en Angleterre. 

Tout ce qui tient au bien-être matériel des malades n'est 
pas épargné : les aliments, le linge, le? médicaments y sont 
de boon^ qualité. À l'hêpital Saint-Georges, oii il y a a6o 
malades, la dépense annuelle s'élève à g^ooo liv. sterlings, 
900 fr. environ par tête. 

Les visites régulières des médecins ne sont pas aussi fré- 
quentes que chez nous ; elles n'ont lieu que deux ou trois 
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par semaine, encore Theure nous en paratt-cUe mal choî • 
sie; c'est de midi à trois heures. Dans TinlervaHe^ les ma- 
lades du médecin sont visités deux fois par jour par l^apo- 
thîcaire de la maison^ et ceux du cbii'urgicn par Tinterne. Les 
interne^ sont logés cl nourris dans rétablissement, mais 

# 

cette nourriture n'est pas gratuite comme en France (i), iU 
sont obligés de payer leur pension. 

Les salles de médecio ne sont pas partout distinctes des 
salles de chirurgie; cette séparation n*a heu que dans les- 
principaux hôpitaux. 

I^es médecins et les chirurgiens des hôpitaux n'ont 
pas de salaire, mais ils reçoivent Targenfc que paient les 
élèves pour suivre la clinique ; et qu^on ne croie pas que 
cetfe rétribution soit peu de chose. Il en coûte; de i% à i5 
liv, sterling (3oo à 4oo fr.) pour suivre la pratique médi* 
cale d'un hôpital et de 1 5 à aS livres sterling (4oo à 600 fr.) 
pour la pratique chirurgicale. . • 

Il y a encote un grand nombre de cours privés qu'il faut 
payer fort cher; en France f riostructtoii est répandue 
d'une manière plus libérale. . 

Le diplôme de médecin ne se délivre qu'après des exa^ 
mi^ns assez rigoureux ; quaot à celui de chirurgien, des cer<* 
tificats constatant qu'on a suivi les cours pendant quatre 
ans, six cents francs -déposés d'avance au secrétariat, et 
demi-heure d'un examen très-superficiel en font l'affaire* 

Les institutions médicales en France ont besoin de nom- 
breuses et d'importantes réformes. Mais tout imparfaites 
qu'elles sont, elles nous paraissent de beaucoup supérieu- 
res à celles d'Angleterre. A. Rosieb. 

(1) L*aateur se trompe ^ cet ég^ard ; les internes ne sont pas nour- 
rit gratuitement dans nos hôpitaux. Ëa.reyanche, un assez grand 
nombre de médecins y font aujourd'hui gratuilemtni leur service.,: . 
c'est toujours, comme on voit; de la philantbopii ! (N. du R.} 

iSSy, T. L Janviîr. 9 
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Bubon ulcéré t suivi (Caniis contre nature. — Accidents 
produite par un bandage herniaire, •*- Anévrjsmc 

' temporal, suite de l'application des ventouses. — 5a« 
perfétation* 

. L Hemu arwmU; bubon ^ ukératùm sUtsndoM A titUestin ; 
mus contre nakurs ; -— Un élodiaal en médecine, âfé de 
ao ans 9 portait au côté gauche une hernie crurale, qui da- 
tait de plusieurs années, et qu*H maintenait réduite an 
moyen d^un bandage. A cette époque , il fut sur le point 
de se marier et quitta si|n bandage. Hais le mariage n'eut 
pas Ihni, et le leune homnse négligea de eententr sa 'hernie. 
Il eonteaet^ aneafifectien syphilitique : un bubon se forma 
du nièflse eèfé que la hernie, et, par suite de la conduite 
déréglée du malade , ne tarda pas à revêtir le caractère 
phagédéoiqne. I,i'uloératioa s'étendit à la tumeur hemiaifc, 
en détruisit les anveioppcs et perfora même rinlestin qui 
y était contenu. D*où résulta un naos contre nature qai 
résisia aux difiSrenls modes de traiteuMut qu'on mit en 
usage. Le malade oonaerve encore ^enid'hui Iroîs ourer* 
tures fi^tttleusesi dessmat issue a des matières fécales. 

(Lond, mul. et surgic» Joum.) 

II. Jccidenis^ produits par VappUcaiion eTun bandage her» 
niaire, — Un homme fort âgé était aflfecté de deux hernies. 
Tune ombilicale , qui ne ^produisait aucune incommodité , 
et l'autre inguinale, qu'il contenait exactement au moyen 
d'un bandage. Ayant été pris d'une bronchite avec toux 
très-forte, il ressentit, peu de temps après, de l'anxiété, . 
des hoquets , des vondssements , des défaillances, des don* 
leurs très-vives dans les régions iliaques , et des crampes 
insupportables dans les jambes. Vu médecin, appelé, mé* 
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comiMt oomplètemeiit la nature 4u mal, et les accidents 
persistèrent. iJn eliiruiigien plus expérimeàté les fit dispa- 
raître en un înstaât, en faisant ôter le bandage que le ma- 
lade avait laissé en place* 

Diuxiime cm. ^ Un homme d'anè cinquantaine d'an- 
nées f très^ebargé d'embonpoint , habituelleinent constipé 
et atfecté d'ime toux continue , portait depak long^-t^oops 
une hernie Inf^inale dont il ne s'occupait pas; Tout-à-coup, 
elle prit un grand folnme ; comàse il était sur le peint de 
faire un asses long voirage , il consulta hb chirurgien qui 
lui appliqua un bandage. Mais le' léndemite ^ à peine 
avait-il fait ^ne trentaine de lieues , qu'il fot pris de dou«* 
leurs à la région scrotale 9 lesquelles augmentèrent rapide- 
ment et le fbroèrent d^aterrompre son voyage. 11 resta 
pendant trois semaines au lit avec lés symptômes d'Une 
Vive infiUiminatioii locale, qui fut cémbattue par un trai- 
tement antîphlogistique très-aetif. Après la guérison, qui 
eut lieu au bout de trois semaines, on remarqua & la plaee 
de la bernié une large callosité. La^faemie ne reparut jMs, 
et le chirurgien) ayant eu occasion de revoir son nuflade 
plusieurs années après , examina la partie et ne retrouva 
qu'une masse rugueuse, formée probablement par le sac 
herniaire oblitéré. €'est un cas fort remarquable de termi- 
naispn heureuse d'une inflanunation bornée au sac, et qui 
paraît pe s'être point étendue à la cavité pérîtonéfile(i). 

{Lond. med» et surg. Journ») 

' III. — jfnévrysme de ^artère temporate â la suite de t'apfll-' 
cation des ventouses à ta tempe. — Une domestique; âgée de 

^» -T' ' ■ '^ ..^f. ■ — ,, .. , I» ■■ y . I ' . ■ ■■ ■ ..... , ' ..mm ■ 

(1 ) Ifoos avons laissé subsister est,e|itrsit et le ^uivi^at , pai^Ge q|ie 
la traduction, qui nous a été founûe par deux coUabors^uei dîl^- 
rents, plus littérale et plus succincte dans ce numéro, plus déve* 
lôppée et commentée dans le précédent, nous a paru bonne à être 
ainsi vapprecliée et comparée sous ses deux formes. (N. du R.) 

9- 
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58 ans 9 étail affectée de douleurs névralgiques de latompe 
et de l'orbite ; des ventouses scarifiées furent appliquées 
sur la tempe gauche; Tune des lames du scarificateur ou* 
vrit Tartère temporale. L'écoulement du sangfut facilement 
arrêté, et la petite Incision se recouvrit d'une croûte. Mais 
bientôt il se forma en ce point une petite proéminence , 
quitiugmenta progressivement. Un }our, elle prit tout à 
coup no volume presque double. La vue et le toucher fiii- 
saient facilemeat reconnaître dans cette tumeur des pulsa- 
tions , de véritables mouvements d'expimsion et de retrait. 
Aussi 9 nul doute n'existait sur sa nature. Quoiqu'elle ne 
donnât lieu à aucune douleur , on se décida à pratiquer la 
ligature du vaisseau. Une incision le niiit à nu au-dessous 
de la tumeur, et il fut lié au moyen d'un fil passé avec une 
aiguille. Mais les^battements persistèrent, et l'on fut obligé 
.de recourir à la ligature des branches au-delà de Fané- 
vrysme. Pour cela, une ancision fut faite, qui divisait ces 
branches transversalement; on les lia ensuite successive- 
ment. Les pulsations cessèrent à l'instant dans la tumeur; 
aucune hémorrhagie ne survint, et quelques jours suffirent 
pour amener la goérison. 

{The Laneet) 

IV.' — Cas de superféutlon ; par le docteur MobvSj de Did- 
burg. — La femme de Jean Held, à Grosszimmern, ar- 
rondissement de Dîeburg, âgée de 55 ans, mariée depuis 
11 ans, était déjà accouché^ heureusement quatre fois. -Le 
i6 octobre i833 , elle fut prise des douleurs de l'enfante- 
ment, et, trois heures après , mit au monde un enfant du 
sexe féminin, parfaitement bien conformé, et qui présentait 
tous les caractères d'un enfant venu à terme. Immédiate- 
ment après Taccouchement, il se fit un écoulement san« 
guin peu considérable^ qui cçssa entièrement après Vçx-^ 
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pulsion dn délivre; Aussitôt après la sortie du placenta , la 
femme ressentit dans le ventre un mouvement siugulier , 
qui lui fit croire ^'elle allait acoouchat d'un second enfant. 
La sage-femme y personne instruite , s*assura immédiate- 
ment qu'il n'en était rien et que l'orifice utérin était re- 
venu surlui-mênicel fermé. Le deuxième jour, les mou- 
vementiBi continuaient à se faire sentir ; les lochies ne cou- 
laient pas^ et les mamelles» restée» flasques, ne fournissaient 
pas de lait. Je fus appelé en consultation vingt-huit heures 
après l'accouchement. A mon arrivée , je trouvai l'accou- 
chée dan» la plus grande anxiété. Le bas-ventre était dilaté 
et tendu y et je crus sentir quelques mouvemei^ts, ^e qui 
me fit croire à l'existence d'un deuxième enfant , dont la 
sortie me paraissait imminente. Quatre jours après ^ je lui 
fis une nouvelle visite et 1% trouvai levée ^ calmci et s' ac- 
quittant de quelques petits soins domestiques. U ne s'était 
pas manifesté de fièvre de lait, les mamelles étaient toujours 
flasques ; absence complète de lochies. Mais la femmf res- 
sentait toujours les mouvements de Tenfant resté dans la 
matrice. Ce n'est que le 18 novembre, trente-trois jours 
après sa première couche , que cette femipe fut prise vers 
10 heures du soir des douleurs de l'enfantement et accou- 
cha à 1 1 heures et demie d'une seconde fille. Il survint de la 
fièvre de lait, les couches se passèrent régulièrement, et les 
seins se gonflèrent^t fournirent du lait. L'enfant était bien 
conformée et ne présentait aucun signe de Fexcédant de 
temps qu'elle avait passé dans le sein de sa mère. Lorsque 
celle-ci tenait les deux enfants dans ses bras , il était diffi- 
cile de déterminer laquelle était venue au monde la pre- 
mière. 

J'ajouterai que le premier enfant, qui jusque-là .s'était 
fort bien porté, mourut subitement le vingt-unième jour 
après la seconde couche. 

{ZeiUchrift far dieStaats Arzneikunde.) 
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(Décembre i836.) 

Cataracte. — Extraction d'une balle de ta poitrine. — - 
Corps muqueux ou coloré de la peau. — Fonction de 

la caloriftcation animale. 

* 

SÉiHci Dv 5 i»£cÉMBRE. -— Cotorade. — M. Roux donne 
lecture d^un rapport sur un mémoire de M. Haunoîr^ de 
Genève^ ayant pour titré : Des causes de non succès dans Co- 
pératlon de la cataracte et des moyens èfy remédier. M. Maunoir 
présente d^abord dans son travail quelqueç considérations 
générales , sur Tobstacle qui s^opposc à l'effet de la vision 
dans la cataracte. Comme on lé sait, la cécité dépend, dans 
cette affection de Tœil , de Popacîté du cristallin ou de sa 
capsule y et l'opération qu^elle réclame consiste dans le dé- 
placement ou Textraction du corps qui s'oppose au passage 
de la lumière , et à son impression sur la rétine. De toutes 
les causes qui peuvent compromettre le.succës de l'opéra- 
tion , l'auteur semble ne redouter que rinflammation et 
ses suites immédiates^ qu'il fait dépendre de circonstances 
éventuelles. Il peut se faire cependant, dit le rapporteur , 
qû*4iprè8 les chances les plus favorables au rétablissenient 
de la vision, après l'opération de la cataracte, telles que la 
réunion de la plaie de la cornée, si l'on a procédé par ex-> 
fraction 9 1» reproduction de l'humeur aqueuse , la conser- 
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vation de la forme natarelle de la pupille et de la transpa- 
rence du corps vifré) la perception des objets n'ait point 
lieu ; et cela, inalgré la faculté de distinguer parfaitemenl; 
la lumière des ténèbres : c'est qu'alors le défaut de con- 
vexité du corps vitré» établit une divergence dans les rayons 
lumineux^ au lieu de permettre leur convergence à leur 
arrivée sur la rétine. 

Bl. Maunoir préfère la méthode par extraction à rabais- 
sement du cristallin ; d'après lui, la section de la cornée 
Be doit point s'étendre à la moitiéi et surtout au-delà de la 
moitié de sa circonférence, parce qu'alors le lambeau de 
cette membrane , àé\k peu riche en vaisseaux et en ramifi- 
cations nerveuseS9.se trouve exposé au dang^ grave de 
tomber en mortification et en gangrène. C'est ainsi que 
l'auteur explique le boursouflement aveo opacité de la 
cornée; opinion que combat M. Houx par Tobservatioii de 
ce même accident aprè^s la méthode par abaissement , et 
après les petites comme Jiprès les grandes incisions d^ la 
cornée. Quant au danger que A). Ifaunoir atlriboe à l'issue 
d'une quantité un peu ccnsidérabla de l'humeur vitrée^, 
après la rupture de la membrane fayaloïde> il n'est point 
aussi grand que le fait envisager l'auteur; on aait^ en effet» 
.avec quelle facilité ce liquide se reproduit. 

M. lé rapporteur ^numère ensuite quelques-tmà del pnà- 
cipaux accidents qui surviennent toujours, même dans les 
chances les plus favorables» et regrette que &L M aimoir 
n'ait point lég:ltimé » par une statistique de faits » la piréfé- 
ràtiee qu'il dcmne à l'extraction du cristallin sur le dépla- 
cement de cet organe. Cependant, il considère le travail de 
M; Maunoir comme riche en considérations utillBs» et digne 
de l'apptobation de l'Aéadémie. Il propose des l^emerct- 
mentâ à l'auteur, en l'iiâvitant de eontiiiuei? A communiquer 
set travaut à l'Académict 
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• Ainsi déae, et saii« compter te oorpspapiUatfe, il existe 
eMre le defme et iVpideAie trois membranes ou quatre 
oMchee : «ne Hiembrane edlnleose et réticnlaire ; une 
nembratte tnaqueuse^ siège du pigmefttum; le pigmentum, 
01 la lame interne d^ Tépiderme. 

«La pead de ilndien-Gharruas a donc, entrel e derme 
et répidernie , un appareil déterminé ; et cet appareil ee 
eonpose de plusieurs éléments divers par leur sttaçture 
convoie par leur rôle : le pigroentum , la lame qui porte le 
pigmentum et la lame qui^ placée entre celle-^ et iedenhe, 
les unit, les rattache , et , par sa nature celluleuse ou 
soyeuse» facilite leafs rapports et leurs mouvements* Quant 
à la lame qui recouvre le plgmentum, elle appartient à 
Téplderme, dont elle constitue la seconde lame on lame 
Interne. » 

H. flourens montre, an moyen de préparations qu*il'à 
faites, ainsi que les précédentes, par le procédé de la ma- 
cération, que l'appareil lamelleux ou pigmentai de Tlndien- 
Charruas se retrouve avec toutes ses parties dans la peau 
du nègre et dans celle du mulâtre. 

Recherchant ensuite si tout cet appareil si richo et si 
compliqué deis races colorées existe dans la race blanche , 
M. Flourens s^exprîme ainsi : 

« Malpighi dit avoir vu sOus l'épiderme de la peau de la 
main et des doigts , détaché par Taction du feu , ce même 
corps muqueut et réticulaire qu*ll avait vu sous Tépiderme 
de la langue du bœuf. Cette assertion ne me paraît pas 
èxacte.Gar, si Ton répète l'expérience de Halpighi, et qu'on 
opère d'ailleurs , soit par faction du feu, soit par la macé- 
ration, ce qu'on voit sous l'épiderme delà peau des mains , 
dél doigts, des pieds, des orteils, etc., ce sont de simples 
filaments blancs très->nombreux, très-ténus, très-*peu con- 
sistants, d'apparence muqueuse, qui vont de l'épiderme 
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au de#M(B, çt qiii se rompent à mesure que Pon défaôhe 
l'uiie de l'autre cea deux meœbraiiea. Mais ee ii*es€ là| ni 
un véi^ltable réseau, ni eneere sioins une véritable mein^ 
brane ; ^ssi la plupart des anafOmistes ont-il formelle* 
ment refusé à la l'ace blanohe le c<>rp8 muqueux de la race 
noire*, r 

«Me tenant rigoureusement au% faite , je dirai que le 
même procédé de la nlacératkm m'a donfié également dans 
la raee blanche, et.d^nne manière non m<^his sûre, deux 
lames parfaitement distinctes de répiderme. Quand on 
détache le premier de ces deux épidennes, leseeond parait 
sur le derme comme une couche sale ou d'un j<iune gris. 
Ce second épiderme est plu» mince ^ue Textertie, plus frn, 
et (chose assee singulière) d'un jaline-^is nii peu plus 
foncé 5 soit dans la peau brunie par le hàle , soil dàns-là 
peau ordinaire. 

« L^épidçrme du blanc se compose donc de deux lames , 
de deux véritables membranes , comme celui des hicest:o- 
lorées. Ce double épiderme a d'ailleurs les mêmes prolon- 
gements internés que celui des races colorées^ el que leur 
membrane muqueuse on pigÉMntare ; prolongements^ qài 
le fixent de même au derme , et qui dé mêîaie' forment la 
gaine où l'étui des poils. Mais ces deux épiderme8K>nt jus« 
qu'ici tout ee que >'ài pu voir» Soit que l'appareil mufj[uèux 
proprement dit des raées colorées manque à là race 'blan- 
che 9 soit que dans la raoe bilanche la maèératioa <ddive 
être dlflR^enoment conduite^ soit même fpjue ce procédé' n'y 
suffise plus et qu^il doive y être secondé par quelque autre 
plus approprié à cette nouvelle structure , )e n'ai pu par- 
venir encore à découtt^r, entre le derme étrépiderme ex- 
térieur du blanc, d'autre lame ou membrane que la lame 
ou membrane de l'épiderme iiHerné dont )e viens de 
pRXIer. 
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Quant; au derme même , la macération permet de le 
divisée 9 eomme chacun sait, en pludeiirs lameâ. La plus 
extérieure de ces lames est remarqiuable par une coatexture 
tris-différente de celle des autres, lesquelles en effet se 
ressemblent boutes entre elles à cela seul près, que la pre- 
mière est plus dense que la seconde, la deuxième, que la 
troisième, ^et ainsi de suite jusqu'à la dernière, dont les 
mailles ou ouvertures logent enfin les vésicules du système 
adipeux. La lame extérieure, par le poli de sa surface, par 
la continuité , par la densité de son tissu , tissu qui , dans 
toutes les autres , foripe un véritable réseau à mailles plus 
ou moins larges, par la facilité avec laquelle, à Taîde de 
la macération , elle se détache de celles-^là , semble cons- 
tituer une lame ou membrane particulière, distincte, mais 
Siur la nature de laquelle >e n^oserais prononcer encore. » 

Dans un autre mémoire, M. Flourenç considérera la 
peau des races colorées sous le rapport de ses autres élé« 
ments primitifs ou constitutifs, 

Seângb du a6. — * Chaleur animaie, — - jMh. Becquerel lit 
la troisième partie d'un ménioire relatif aux recherches 
physico-physiologiques qu'il a entreprises avec M.Breschet, 
sur la température . des tissus et des liquides animaux. Il 
est depuis long-temps reconnu , dit-il , que tous les corps 
vivants ont une température qui leur est propre, laquelle 
est, dans plusieurs classes d'animaux, supérieure au milieu 
dans lequel ils existent , et qu'ils ont la faculté de conser- 
ver indépendanmient de toutes les causes environnantes. 
Ils possèdent donc la faculté de produire de la chaleur. 
Cette faculté est un des phénomènes vitaux les plus remar- 
quables. Ëxiste-t'il un foyer particulier de cette chaleur , 
duquel elle s'irradie, ou bien se forme»t-elle dans tous les 
lieux oii l'organisation et la vie se trouvent ? La physiologie 
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ne répond que par des hypothèses on dès présomptions. 
M. Becquerel a cherché^ conjointement avec M^reschel, à 
éclairer ce point physiologique par des expérienees minu- 
tieuses ; déjà ils ont exposé les résultats qu'ils avaient obte- 
nuS) sur la température des divers tissus, à l'aide de leurs 
instruments; dans ce travail, ils donnent la suite de leurs 
recherches sur le sang, et la différence d'intensité delà 
calorificafion chez les animaux qui vivent dans les plaines 
ou sur les hautes montagnes. 

Tel est le résultat de leurs recherches : 

i*' La température intérieure du corps de Thomme et 
des animaux ne parait éprouver aucune variation quand 
ils vivent dans les plaines ou sur les hautes montagnes. 

a*" Il existe réellement une différence entre la tempéra- 
ture du sang artériel et celle du sang veineux, que l'on peut 
évaluer à i^oi dans le chien. ; 

5® La température dans le môme système artériel ou 
veineux ; va en diminuant du cœur aux extrémités. 



ACADESHIE EOYALI? DE MEDECINE: 

(Décembre i836.) 

Suite de la discussion sur Copération de Cempyèmjs. -— 
Renouvellement des membres du bureau de C Académie. 

— Complication vermineuse dans le choléra morbus. 

— Différences entre, le chancre et la blennûrrhagie* 
- — Inoculation delamorphine et d* autres médicaments 

par la lancette» 

Séahcbs DBS 6^ ET' i5 DÉCEMBRE. -^ SuUe de la discussion 
sur Cempyàme, *— « La discussion sur rempyème^ soulevée 
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au siiiet d^ane obéervatien citée par M. EoUE > à la suite 
d'un rappcMTt de U. BoniUaud, occupe encore en entier ces 
deux séances de ràcadémie. 

M. Barthélémy ramène le point de la discussion sur les 
expériences de M. Gruveilhier, qui cite plusieurs cas d'ou« 
verture simultanée des deux côtés de la poitrine , sur des 
chiens 9 sans que la mort s'eq soit suivie. Suivant M» Bar- 
thélemy 9 ces mêmes expériences, ayant un résultat tout-à- 
fait inverse entre les mains d'autres expérimentateurs , ne 
prouvent rien autre chose que l'accès de Tair dans la poi- 
trine est sans danger lorsquMl est momentané , et qu^il est 
au contraire fort dangereux lorsqu'on le prolonge. 

M.. Barthélémy cile ensuite d'autees expériences sur les 
chevaux, dans lesquelles on a feroké des épanchemenls de 
sang dans la cavité de la plèvre , soit en lésànl Tartère in* 
tercostale» s^t en infectant dans les plèvres une grande 
quantité de ce liquide > extrait par rooiverture de la veine 
jugulaire ; dans Tnn comme dans l'autre cas y Touverture 
de la plaie a été réunie immédiatement, et les animaux 
ont survécu. L'examen du thorax , fait après avoir tué les 
chevaux , a démontré que l'absorption du sang avait eu 
lieu presque en totalité » à l^esoeption d'un petit caillot ; 
d'où M. Barthélémy conclut que l'opération de l'erupyème 
est inutile dans les ^anehements de sang. 

M. Gruveilhier relève l'objection faite au résultat de ses 
expériences. On avait dit que^ si les animaux sur lesquels il 
a^ait expérimenté avaient survécu , c'est parce quç les ou- 
vertures du 'thoraxWaient été tpop petites^ et qu'elles «'a- 
vaient point été entretenues béantes. M. .CnviBilhiBr o^te 
à l'appui de ses expériences précédentes de nouveaux faits 
suivis de ré^uttats . identiques > ^m lesquels ja mort de 
l'animal ne s^ça est poii^t sujvi9 > mslgré la ditot^ttiée jier-* 



mancnte des deux ouTertures quUl a teajoes dUftIées avec 
ses doigts. 

Ce résultat est tout-à-fait opposé avec celui obtequ par 
fl. Amussat dans les mêmes circonstances; dans tous les 
cas, il a vu la mort de l'animal devenir la suite nécessaire 
de ses expériences. 

Frappé d'une si grande différence dans le résultat d'ex-^ 
périences semblables; (i), U. Piorry a dirigé nés recherches 
sur la cause de cette opposition de faits ; il a trouvé 9 en 
expérimentant sur des lapins, qu'elle réside uniquement 
dans le siège de Touverture. Occupe-t^liiâ un poi&t élevé 
de la poitrine, elle est promptcment mortelle; elle est 
beaucoup moins dangereuse lorsqu'elle occupe les régions 
inférieures : dsins ce dernier cas, Télévation et l'abaissement 
du diaphragme concourant à fermer la plaie du thorax, et 
à faire respirer plus librement l'animal. On observe, ajoute 
Bi. Sanson, que, dans Touverture de la partie iaférieure de 
la poitrine, le poumon vient faire saillie à l'extérieur; cet 
résultat est eonGrmé par M. Cruyeilbîer ; mai» jU. Amnssat, 
d'après ses recherches sur les chevatu, et sur les cbien^ , 
annonce qu'on remarque ce même pliénomène dans quel* 
que lieu qu'on fasse l'ouverture, ^t seulement pendant le 
temps de l'expiration , parce qu'alors le poumon est em- 
porté par Tair qui fait effort pour sortir j l'essentiel , pour 
qu'il ait lieu^ c*est que rpuverture soit large. 

'Ajoutant ensuite quelques notes sur ropportonitéet l'in- 
opportunité de l'opération dont il s'agît, BI. Cruveilhier 
ne la cQnseille jamais dans les maladies aiguës , mais il la 
regarde comme la seule chance de salut dans un grand 

(1) M. Cruveilhier a reconnu depuis que la mort était la consë* 
quence inévitable de l'ouverture des deux côtés delà poitrine , lors- 
que ces ouvertures étaient, en effet, maintenoes liéwMies et per- 
mettaient rii^reducUon de Tair estérleor. 
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nombre d^épanchemenls chroniques; bien entendu aprè» 
avoir épuisé lous les moyens dictés par une sage thérapeu- 
tique. Quant à la saignée, que l'on a mise en avant comme 
devant toujours prévenir les épanchemens thoraciques dans 
la pleurésie , il faut observer que plusieurs maladies érup- 
tivesy telles que la scarlatine et la rougeole, peuvent comme 
la pleurésie amener ce résultat. 

M. Roux se félicite d'avoir donaé lieu , sans s'y attendre, 
A la discussion d*une question aussi importante ; il revient 
sur le procédé opératoire , et regarde la ponction du tho« 
rax comme une opération grave et qui a ses dangers. Ces 
dangers résultent tous, pour lui , de rintroduction de l'air 
dans une cavité qui n'était point faite pour le recevoir, 
ainsi que de la nature des tissus divisés et de leurs fonc- 
tions : en cela il assimile cette opération à celle du trépan. 
L'inflùeiice de l'air , quoique non délétère par elle-même, 
le devient par la maladie des organes avec lesquels il se 
trouve en contact. 

M. Récamier parle des instruments propres à empêcher 
l'introduction de l'air dans la ponction du thorax, tel 
qu'un frois-quarts à soupape, imaginé parlui bien avant que 
Bi. Bouvier présentât son instrumenta l'Académie; il re- 
connaît que les uns et les autres n'atteigaent que d'une 
manière fort incomplète le but qu'on se propose, car l'air 
finit par entrer, etcorrompt ies liquides épanchés qui ac- 
quièrent une odeur fétide. La résorption de ces liquides 
viciés amène une fièvre hectique que l'on peut le plus 
souvent suspendre en remplissant d'eau la cavité pleurale; 
mais, d'un autre côté, ces injections offrent un grand in- 
convénient, celui d*enflammcr et d'altérer les tissus qu'el- 
les touchent. 

M. Sanson résume la question des dangers et de l'ino* 
cuite de la présence de Tair dans la poitrine» ainsi que 
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celle des avantagés et des inconvénients dés petites et dés 
grandes ouveftures : les premières, selon lui, sont préfé- 
rables quand on soupçonne de nombreuses adhérences, tan- 
dis qu*il ne faut pas craindre d*inciser largement lorsque 
la cavité thoracft}ue est amplement développée; la crainte 
de l'introduction de Tair est imaginaire , bien plus> cet air 
est nécessaire pour prendre la place du liquide que la 
pression atmosphérique extérieure empêcherait de sortir,' 
si Pouverture faite aux parois thoraciques était trop étroite. 

MM. Yelpeau et Lisfranc regardent également Tintro- 
duction de Taîr comme peu gravé par elle-même ; ce der- 
nier cependant admet qu'elle n*est pas sans danger lorsque 
la plèvre est malade. Quant à l'évacuation totale ou par- 
tielle du liquide, il établît une distinction : il faut évacuer 
par fractions, si le poumon est susceptible de se dilater, au 
fur et à mesure de l 'évacuation dû liquide , sinon il faut 
évacuer en totalité pour éviter la vîcîation que l*introdue« 
tion de Tair ne manquerait pas d'amener dans le restant 
du liquide. 

M. Bouillaud prend la parole et s'éloigne de la question 
pour parler en faveur de son traitement privilégié des sai- 
gnées coup sur coup dans les maladies, et notamment dans 
les fièvres typhoïdes et dans l'érysipèle. 

M, Double regrette de ne pouvoir analyser la discussion 
qui occupe l'Académie, tant on s'est ééarCé du poiptqui en 
fait le sujet, en l'entrecoupant de questions étrangères; il 
s'attache uniquement au point de la discussion judicieu- 
sement établi par H. Gruveilhier, et qui est relatif à Técou- 
lement prompt ou gradué de la matière de Fépanehement. 
Il rappelle, à ce sujet, l'autorité des anciens ^ et cite un 
passage d'Hippocra te eii faveinr de l'évacuation auccessive. 
Mais en même temps il fait observer que l'issue mcurtelle 
que le père de la médecine attribuait à l'écoulement du 
1 837. T. L Janvier. i o 
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liquide» opéré tout d'un coup, pouvait être due en partie à 
riocurabililé de la maladie; cardans ces temps reculés , la 
répugnance qu'on avait pour la chirurgie et pour les chi- 
rurgiens était cause qu'on ne leur confiait une semblable 
opération qu'à la dernière extrémité. 

Pour lui, il adopte pleinement les préceptes de M. Boyer, 
et croit que, lorsque répanchement edt aigu, il faut éva-* 
cuerla poitrine tout-à-coup, tandis que^ si rempyëme est 
chronique , il ne faut donner issue que successivement au 
liquide. 

M. Boulley présente le médtastin d'un clieval mort de 
pneumonie , et fait voir que chez cet animal la partie pos- 
térieure de cet adossement membraneux est percée à jour 
et comme une dentelle ^ d'où il conclut que chez le cheval 
la pneumonie est plus grave parce qu'elle est toujours 
double, mais que cette disposition des parties permet de ne 
faire l'ouverture que d'un seul côlé, pour donner issue a 
un épancbement qui occupe les deux côtés de la poitrine. 

S^ARGBs DU 20 ET DIT a^. — Toutc la séauce du 20 et une 
partie de celie du 27 sont consacrées au renouvellement 
des membres du bureau de l'Académie pour l'année 1857. 

Sont élus : président, M. Renauldin, déjà président en 
i856. . 

Vice-président, M. Moreau, 

Secrétaire annuel, M. Roche, occupant déjà la même 
place. . 

]^embre8 du conseil : MM. Louyer«Wilermay , Planche 
et Gueneau de Mussy. 

Complication verminguse dans le choléra. ^ — M. le docteur 
Robert (de Marseille) adresse à l'Académie une lettre qu'il 
a reçue de M. Chevalley de Rivaz, médecin de rambassade 
française à Haples, dans laquelle ce médecin fait mention 



CftiwfWcillio» trJiMjHiio^UM c)ies plustours malades 
frappés da choléra, qui s'aioutait à Tiovasion de la maladie. 
Gçlte conipUcation consiste dans une a£fec|ion vermineuse^ 
ca4;^8^ par la présence d'un gr^nd nombre de lombrics et 
quelquefois d'autres genres, tels que les irichocéphal9s^ Plu- 
sic^rs.persono^» ajoute le docteur Ghevalley de Rivaz, 
qi|i opt échappé au choléra» ont succombé à raffectiop 
vermineuse. 

Pifférencês qui existent entre le chancre et la blennorrhagie, — 
Une question sur laquelle les pathologistes sont loin d'être 
d'ac<;ord est de savoir si le chancre çt la blennorrh^gie 
sont de même nature 9 s'ils dérivent de même source ^ et 
s^ils peuvent se produire mutueUement. Personne ne doute 
de rinfeclion syphilitique, alors que la présence du pre- 
mier se manifeste ; mais pour la blennorrhagie, les uns la 
considèrent comme le résultat d'un virus vénérien , d'au- 
tres comme œlul d'une, simple hTÎtation utétrale. 

M. Ricord ne saurait partager l'opinion de oeiu qui font 
indistinctement dériver le chancre de la blennorrhagiè; 
ses expériences sur ce sujet sont concluantes. Il ai pris le 
pus d'une blennorrhagiè > et son inoculation n'a jai^ais 
reproduit de chancre 9 aussi bien que celui du chancre n'a 
jamais reproduit de blennorrhagiè. 

Si quelques femmes atteintes de blennorrhagiè ont pu 
donner des chancres, c'est qu'incontestablement elles 
étaient atteintes elles-mêmes de cette complication; ce 
dont il est facile de se convaincre par un examen attentif 
et minutieux des parties génitales par le spéculum et ce 
que quelques autopsies ont confirmé. 

De là, Al. Ricord regarde comme véritables blennorrhà« 
gîef viruleiUes ou vénériennes , celles qui sont accompa- 
gnées* de chancres ; pour lui, les autres ne le sont pas. ' 

Inoculation de la morphine et d'autres médicaments ' par la 

to. 
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kneMê. ^ II. Éàrtitt-Sèhm fUt un rapport iîir tme lettre 
8e M. lafargoe de 9t.-EiniÛoii , att tufet de riâoottlatfea 
dé la morphine et d^iiulres médicaments, par lés niémea 
prôeJdèt que celle do tiras ? acdn. Nous avons dêii inén« 
tfonné celle lettre sur te nouveau mode d'admintstratlda 
des médicaments. H. lé rapporteur se plaît à appuyer les 
expériences de Tauteur par les siennes propres, qui lui ùnt 
donné les mêmes résultats, et fieut observer qu'ils n'appar- 
tiennent pas exdusitèâient au^ préparatfona opiacées* 
M. Hartin^sSoIon pense avec M. Lafargue que la thérapeuti- 
que peut retirer de bons effets de ce mode d'administra- 
tion , et propose l'envoi du travail de Tauteur au comité de 
publication. (Adopté.) 



mednà na WMÈ9cam ra r aus. 

Jl%ilé de firi0 iU] mêrue amirô te$ dcrofaks. •-« LaUêiMù 
éê, kaPeng avilira tatatyngiêe. -^ Gué^fiêM^ pmr tm 
tigimeadoueisêani, (FunëenfMiepréienîani kssymp* 
tenus du ecctrtavt. -^ Paralysie des extrémités inf^ 
rieares , déterminée par une masse tubereuteiM , ^f^ 
mée dans un des ligaments intervertébraux. ^ 

N. Boclie appelle l'attention de la société sur un moyen 
tbérapaotique né(l!j(é parmi nous, tandis qu'en lliemagoe 
il est regardé comnie trèa-utUe dans le traitement des 
scfitfglai t o'ei^ rtiujle de foio de morue , qu^on admi- 
nistre h la doH de dame ou trois cuillerées i bouche en 
vingt-quatre heures. Ce moyen parait avoir réussi A M. Bré- 
tonnean sur le fils d'un Hollandais, parvenu au dernier 
degré' du rachitisme, le père exigea que son enfant fût 



traité aveo rhuile de foie de morue <{u*oii fit venir de la 
Hollande; Tenfant dut à ce médloaincat une guérison 
cQoiplète. 

M. Burdin fait observer qae le petit malade ayaut été 
transporté de la Hollande dan» la Touraîne, ee change* 
ment de climat a dû contribuer puissanpjsient à soa réta* , 
blissemeat. 

M« Mérat dit qu'on trouva dan^ le dictionnaire df th^ra* 
peutique, qu'il a publié de concert ^aveç Sf* Delens, à l'ar* 
tiehi Gadi4fi morthica^ toutes les recherches qui ont été 
faites sur YOlmm jean-is oêdiL II ajoute » d*après M. Des* 
granges y qu'un autre produit animal y provenant égale- 
ment d'un poisson I la laitance de hareng » â été efu*- 
ployé aussi avec succès dans le traitement de plusieurs 
maladies et notamment de la laryngite. Un personnage 
distingué , atteint d'une laryngite chronique qui avait ré« 
sisté à tous les moyens, fit venir de Hollande de la lai- 
tance de hareng, et, au bout de huit jours de son usage n U. 
fut guéri. Plusieurs personnes auxquelles il a fait part de 
cet heureux résultat en ont aussi éprouvé des effets salu- 
taires. 

U. Chaillf a plusieurs fois em^ojé avec succèalftlal* 
tance de J^areng daqs la laryngite, U TaappUqiiée sur le 
cou, sous forme d[e cat^qilamiç,^ ; . 

MU JPrus fait la èommiinîcation suivante : 

M. de G... avait perdu, imi aiv auparav^fit , u» de ses' 
enfanta, âgé de lo ans, par suite du caiveaa. Gett«iaièotioii 
avait été traitée par les anti-sorofuleux, o'est^-dire par 
des ^mers et des toniques. Vu second enfonl de H* deG..« 
paraissait atteint de la même maladie, du nsêitts pvéïeo-» 
taît-oiâ la plupart des sympitAmes qii'ôn avait observés ehet 
le premier. Âgé de ii ans, il avait les oheveux Wkmds, lei 
chairs flasques et molles , les membres yélQS et aUong^ , 
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le veiilre extrèmcmenOendu, aTecun dév(neiiieiitlidl>iftiel. 
Cette tension empêchait de constater Tétat des ganglions 
mésenlériques. Enfin, une fièvre hectiqae bien caraclérî-' 
sée semblait devoir confirmer un pronostic des plus graves, 
fil. Prus, convaincu que fentériCe villeuse peut se mani- 
fester avec tous les symptômes qui constituent la maladie 
appellée carreau, traita le jeune G... comme atteint d'en- 
térite chronique. Des bàîns d'abord g^tineux et plus tard 
légèrement sulfureux, des boissons adoùeissante» et ami- 
lacées, des cataplasmes émollients^ un régime latlé, tels 
furent les seuls moyens mis en usage. An bout de deux 
mois de ce traitement , son malade était parfaitement ré- 
tabli. La guérison date de deux ans , et tout annonce que 
le danger ne se renouvellera plus. 

M. Roche a vu des enfants atteints d'entérite villeuse 5 
avec un développement considérable des ganglions mésen- 
tériqnesy guérir très-bien par un traitement antîphlogis- 

tique. 

M. Tânquerel des Planches indique sommairement les 
principaux points d'une observation qui offre un grand in- 
térêt. IL s'agît d'un tubercule du ligament intervertébral. 
Une femme, âgée de 53 ans^ entra â l'hôpital de la Charité 
pour se faire traiter d'une maladie du cœurj elle offrait^ 
en même temps , tous les caractèreis des déviations ordî- 
naires du rachis^ sanslésion prdpm du tissu des vert |Im^s. 
La courbure principale , à cenvexité droite , siégeait à la 
partie moyenne et supérieure de la région dorsale. Depuis 
MX mois environ y la malade avait été atteiote de paralysie 
des joembreft tolérieurs , sans qu'à cette époque et depuis 
il y eût ea douleur ou tumeur sur le trajet dds vertèbres 
déviées. La vessie et le rectum exerçaient aussi leurs' 
fonctions avec plus de ^difficulté et de lenteur. 

On se rendait difficilement compte de cette paralysie^ 
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parce qu'on sait que> dans les courbures de Tépine sans af- 
fection de l'os propre des verlèbrcs, il n'y a point ordinai- 
rement compression de la moelle; or^ les signes de maladie 
du tissu vertébral n'existaient pas. M. Tanquerel, qui s'est 
occupé de ce point do la science, n'avait jamais, sur 
un grand nombre de déviations du rachis qu'il a observées, 
vti nn pareil fait. 

L'autopsie vint jeter un jour complet sur la cause de 
cette paralysie. 

La colonne vertébrale présentait tous les caractères des 
courbures pathologiques ordinaires; on parvint, en outre , 
à découvrir une masse tuberculeuse , grosse comme un 
œuf de pigeon 9 située entre les septième et huitième ver- 
tèbres dorsales. Cette matière n'était autre chose que le 
tissu du fibro-carlilage intervertébral , qui s'était converti 
en tubercule. Passé à l'état de ramollissement , il avait fusé 
du côté de la moelle , l'avait compriaîée et avait déterminé 
ainsi la paralysie des extrémités inférieures. En cet en- 
droit, la moelle présentait une dépression marquée , elle 
paraissait même un peu ramollie; sa coloration était légè- 
rement jaunâtre. Les surfaces des vertèbres correspondan- 
tes étaient injectées et grisâtres. 

M. le docteur Segoud est proclamé membre-résident de 
la société. 



VARIETES. 



Effets de la musique ; par M. le docteur Martims (1). 

. Cest avec ëtonnement peut-être que le lecteur verra jeté comme 
par erreur , au milieu de la triste nomenclature des maux de Thu- 

(1) Cet article est extrait du Dictionnaire de médecine usuelle ^ 
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manité , on mot (pu réveOle dans les organisations délicates le sou* 
venir des sensations les ^os pures et les plos délicieates ; mais en 
traçant l'histoire des maux de l'humanité noas devons Cure aussi 
celle des moyens qui peuvent les combattre et les prévenir, et l'un 
des agents les plus puissants sur le système nerveux , l'un de ceux 
dmit le médecin doit attendre ou craindre le plus , ne saurait' être 
passé soM silence. * 

Le plaisir que cause la musique varie suivant les individus, on en. 
d'autres termes, il est des hommes qui sont organisés pour la musique, 
d'autres qui ne le sont pas ; ce que nous disons des individus peut 
s'appliquer aux nations. Ainsi, les Allemands, les Italiens , sont des 
peuples musiciens ; les Français, les Espagnols, le sont peu ; les An- 
glais y les Américains pas du tout. Je ne veux pas dire que tous les 
Français, ni même tous les Anglais, soient inaptes à l'étude de cet 
art: trop d'exemples sont là pour me démentir; je prétends seule- 
ment que dans ces peuples les masses ne sont pas musiciennes. Un 
paysan français chante en général faux , un paysan anglais ne chante 
pas du tout. En Allemagne, au contraire, vous les voyes, en reve~ 
nant des champs » se réunir deux par deux, trois par trois, quatre 
par quatréi et improviser des duos, des trios»^ des quatuors avec 
une facilité qui ne doit rien à l'art et est un don de la nature. On a 
pu voir l'année dernière une famille bavaroise composée du père et 
de sept enfants , chacun d'eux jouant d'un ou de plusieurs instru- 
ments , et le plus jeune , âgé de quatre ans , faisait sa partie avec 
une précision parfaite ; son instrument ne consistait qu'en un sif- 
flet Imitant le chant du coucou , mais il ne manquait jamais la me* 
sure, et tous les musiciens savent combien il est difficile de jeter 
ainsi une ou deux notes isolées au milieu d'une symphonie. Quant 
à ses aînés , de quatorze ou seize ans, c'étaient des virtuoses accom- 
plis , l'un sur le trombone | Pautre sur le cornet à piston. Beaucoup 
de Français, de Françaises surtout, s'imaginent aimer la musique 



que nous avons déjà annoncé à nos lecteurs (voir la couverture de 
ce numéro). Nous avons pensé que des médecins eux-mêmes pou- 
vaient retirer quelque profit de la lecture de cette courte esquisse , 
spécialement destinée aux gens du monde. (iV, du R,) 
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et n'aiment en réalité que la dange. Un air de contredanse les éveille^ 
leurs jambes sont agitées de mouvements convulsifs , ils battent avec 
satisfaction la mesure avec leur canne ou leur éyentail ; et le seul 
mérite du concert est de leur rappeler le bal. Le succès des soi-di- 
sant concerts publics quotidiens est la preuve de ce que je dis: tous 
les morceaux plaisent parce que tous sont travestis en contredanse, 
et ce n'est qu'à l'aide de cette déplorable métamorphose que les 
grands musiciens de l'Allemagne et de l'Italie trouvent gr&çe de- 
vant la masse du public français ; je dis la masse s parce que jet ne 
parle pus du public qui fréquente le parterre de l'opéra du des Ita- 
liens. En Allemagne , dans les jardins publics , dans les rues , vous 
entendrez les mélodies des grands maîtres exécutées par des musi-r 
ciens ambulants de la Bohême, et vous verres un peuple siiencieux 
et ravi à l'audition de cette noble poésie. En Italie, le montagnard 
des Abruzzes vient « à des époques réglées , chanter au pied des ma- 
dones qui ornent les rues de Rome ces litanies si pieuses et si 
belles, que les composiieurs les recueillent comme des diamants 
précieux dont ils embellissent leurs ouvrages. Ainsi donc, la mu- 
sique n'est une source de jouissances que pour ceux dont rorgani* 
sation est capable de la sentir ; cela est si vrai , qu'il est des hom- 
mes auquels elle est indifférente , d'autres auxquels elle est odieuse, 
et qui s'enfuient dès qu'ils entendent le son d'un instrument ; j'en 
ai vu qui tiraient vanité de cette infirmité, et croyaient donner par 
là une haute idée de leurs facultés intellectuelles ; semblables à un 
homme privé de bras, qui croirait que ses jambes en doivent être 
plus fortes. On a vu aussi cette aversion apparente être l'indioe, 
chez de jeunes enfans, d'une <nrganisation très-heureuse ; la musique 
produisait sur eux une impression si forte, qu'elle devenait pénible, 
et ils s'enfujstient pour lui échapper. 

Gall en a cité des exemples ; et deux grands artistes des tempe 
modernesi Talberg et madame Malibran, n'ont vu, dans l'élude de 
la musique, qu'un supplice, jusqu'au moment où, parvenus à un 
haut degré de perfection, ils se sont, pour ainsi dire, fait plaisir à 
eux-mêmes. Ce plaisir résulte évidemment de deux causes, de U. 
mélodie et de l'harmonie : comme le chant ne marche presque ja- 
mais sans accompagnement, les deux sensations se oonfondent, et 
peu de personnes se rendent compte du double plaisir qu'elles 



]54 VABI^TÊS. 

éprouvent. Il est certain, cependant, qu'il est des hommes qu'un 
chant simple, sans accompagnement, suffit pour ravir en extase ; 
d'autres ont besoin d'entendre, avec ce chant, une basse qui trans- 
forme la mélodie en harmonie ; ceux-là même éprouvent, dis-je, du 
plaisir quand ils entendent un bel accord, ou une suite d'accords 
sans mélodie aucune. J'appellerai la première, une organisation 
italienne ; la seconde, une organisation allemande, parce que, dans 
ces deux peuples , elles sont prédominantes comme dans les grands 
compositeurs qu'elles ont produits ; aux Italiens appartient le scep- 
tre du chant, aux Allemands celui de l'harmonie. Les effets de ces 
deux agents réunis sont aussi grands que variés. Vous voyez l'au- 
diteur passer par toutes les sensations oii le musicien l'entraîne ; 
celui-ci s'empare de son ame et lui substitue la sienne. On raconte 
à ce sujet un lait étonnant. Beethoven assistait à un bal : tout res- 
pirait la joie, lui çeul était triste, car il ressentait les premières 
atteintes de celle surdité qui fit le malheur de sa vie ; on le supplia 
de se mettre au pianO; il refusa d'abord, car il sentait que des sons 
joyeux ne sortiraient pas sons ses doigts ^ il céda enfin à la foule 
qui le sollicitait. A mesure qu^l jouait , la profonde douleur qui 
l'accablait passait dans l'âme de ses auditeurs, et lorsqu'il s'arrêta, 
après avoir versé, pour ainsi dire, son ame sur les touches de 
rinstrument, il vit toute cette foule , naguère si gaie , triste et 
sombre comme lui; les femmes versaient des larmes, les hommes 
étaient silencieux.Ën vain l'Orchestre fit entendre des accords joyeux, 
rien ne put ramener la gaîté, et bientôt cette foule s'écoula silen- 
cieusement. De semblables sensations sont trop vives pour n'être 
pas nuisibles ; elles causent dans toute l'économie un ébranlement 
aecompagnié de fatigue générale, de mal de tète, ou bien une exci- 
tation qui chasse le sommeil, exalte les idées, et peut amener, 
ches les personnes nerveuses, des spasmes et des convulsions; 
aussi doivent-elles éviter une musique trop dramatique, trop fé- 
conde en émotions, etselaisserbercerpar de douces mélodies, comme 
celles dePaesiello etdeCimarosa; c'était la musique de prédilection 
de Bonaparte, parce qu'elle n'avait que le pouvoir de le distraire un 
moment de ses réflexions , sans l'occuper fortement. Tout ce que 
nous venons de dire de celui qui écoute la musique est encore 
bien plus vrai d< celui qui la fait ou qui l'exécute. Les émotions de 
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l^xëculant «mi d'autant plus vives, qu'il contribue lui-même à les 
produire et qu*il veut les faire partager. Alors une véritable fièvre 
s*einpare de lui , et il trouve ^ dans cette sarexcitfttion cérébrale , 
une puissance surnatur^eHc. C'est dans ces moments qu'il s'établit 
une sympathie vive et subite entre l'artiste et 2eq[>ttbiic qui, réA" 
gissant l'un sur l'autre, semblent animés du siéiiie enthousiasme. 
Quiconque n*a ressenti ces commotions, pour ainsi dire électriques, 
dans certaines aolennités de noe tkéâtrea lyriques, ne saurait se 
lalre une idée de la puissance de la musique ; mais combien l'artiste 
paie dber ee» fei«oipfaes d'un moment ; pâle, haletant, couvert de 
s«eur, il tombe sans connaissance, épuisé des efforts qu'il a faits ; 
et, si ces émotions se renouvellent souvent, il use sa vie, et meurt 
avant le temps. C'est l^histoire de la plus grande artiste de noire 
temps, madame Malibran, qui succomba à l'âge de vingt-huit ans, 
tuée par dix ans de suceès. Sans doute, un tel sort n'attend pas la 
plupart des musiciens, il est donné à bien peu d'artistes d'avoir des 
triomphes qui tuent. Mais, comme médecins, nous disons que les 
jeunes personnes faibles, nerveuses, doivent modérer leur goût pour 
cet art, éviter cette excitation artiûcielle que cause le succès, et 
chercher à produire les mêmes effets par des moyens plus en har* 
monie avec la réserve de leur sexe : charmer par la pureté, la belle 
simplicité de leur exécution, sans aspirer à exciter l'enthousiasme ; 
pour mériter de tels succès, un long travail leur sera nécessaire, et 
elles y puiseront des leçons de patience, de persévérance, tandis 
que de bruyants applaudissements ne sont propres qu'à exciter 
leurs passions en altérant leur santé. Quant aux homme?, la nature 
les a ddués d'un système nerveux capable de supporter les émotions, 
et ils peuvent les braver impunément , s'ils sentent que peu d^ins- 
tahts après, les flots tumultueux sont apaisés, et que la raison a re- 
pris son empire sur i'amey qu'une passion, toute factice, agitait na-> . 
guère si violemment. 

La musique a rarement été employée comme moyen curatif ; des 
difficultés matérielles s'opposeut à son emploi. Il est cependant in- 
contestable qu'une harmonie douce et suave exerce une action 
calmante qui serait précieuse dansMe cas de ^convulsions hystéri-- 
ques, d'insomnies et d'aliénation mentale. On a vu des malades, 
long-temps prîtes de sommeil, s'eiidormir aux sons d'une musique 
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viporeufle, dont le rhjlhniey toojonn le aème, semble bercer l'ûui- 
giaation fatifuëe ; elle eierce sor les liiénés «ne action bîeiilaî- 
sante; les sons ne fatiguent pas comme les paroles, parce qa'iU 
ne représentent pas des idées airètées, et ib ont le pouvoir de les 
distraire de leur préoccupation babituclle ; souvent ausat, la musi- 
que, en réveillant des souvenirs oubliés , a été le point de départ 
d'une série d'idées nouvelles^ qui , peu à peu, a ramené la raison 
égarée. Le fon, pour qui les paroles n'ont aucun sens, comprend le 
langage de la musique, et i^ accès de colère cessent à l'instant; 
comment n'en serait-il pas ainsi, puisque des aninuux ont éprouvé 
des eiSets semblables ? On a vu, il y a environ cinquante ans» au 
Jardin des Plantes, deux élépbantsque des airs guerriers auraient ex- 
cités au point de les mettre en fureur, si par une musique douce on ne 
les eût calmés à l'instant. De tout cela, nous concluons que la mu- 
sique est, à la fois, un puissant excitant, et un calmant non moins 
efficace ; tout dépend de l'organisation, de l'état physiologique et 
moral de celui qui écoute, et de la volonté, de la puissance, du gé* 
nie de celui ^qui exécute ; combinez ces éléments de diverses ma- 
nières, et vous pourrez vous rendre compte de tous les effets que 
produit cet art admirable. 



GoKOAHiiATiov SX LA Lascitte. — H était réservé à un gouver- 
nement libéral, fondé par les amis du progrès et des Imnières^ de 
comprendre dans les poursuites dirigées contre la preme ks jour- . 
naux de médecine eux-mêmes. Certes, c'est pousser bien loin le 
zèle de la. légaliicî M. Fabre, rédacteur de la Lan&itUfranqaise^ 
gazeUe des hôpUauXy après avoir été acquitté par un Jugement de 
police correctionnelle (dont l'autorité avait appelé), vient d'être con- 
damné en cour royale à 500 francs d'amende et aux frais (excuses du 
peu!), voire même un an de cùnirainte par corps f au besoin; le tout 
pour avoir négligé d'invertir l'autorité d'un ch(mgem&U dimpri* 
meriel Mais, comme dit Voltaire, dans les grandes comme dans les . 
petites affaires, il y a toujours une raison qu'on dissimule, et un 
prétexte que l'on met en avant. *- Encore que nous soyons bien 
éloignés de partager les opinions du rédacteur de la Lçmcttit^ nous 
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defoni déplorer «mèremenf de pareillef pooimiites et de pareilles 
condamnations! 



lÉMMMN 



A Monsieur U Rédacteur de la Revue médicale. 

« Monsieur» 

» Akoiiné à la Revue Médieale^ je lis toujours, avec satisfactiotty 
votre itttëressatit journal : j'y trouve ffrand nombre d'observations 
pratiques très-utiles au médecin relégué, comme moi, dans les cam- 
pagnes, livré à sa propre expérience, et sans autres ressources que 
celles qu'il puise dans son génie. 

» Dqmis quarante ans de pratique, le journal de la Société de 
Médecine de Paris a été ma principale boussole, cooime ma prînci-* 
pale bibliotbèque. Le vétre, auquel je suis abonné maintenant, a le 
double avantage de recueillir les actes importants de cette société 
savante, et tous les faits qui vous parviennent des quatre coins du 
monde médical. Il est d'autant plus intéressant, que vous y combat- 
let avec force toutes les tbéories erronées^ enfantées par le désir 
de se faire un nom, et qui ne tendent qu'à faire écrouler l'édifice 
médical. 

» Indépendamment des faits pratiques et des observations les plus 
intéressantes, on lit, dans la Revue Médicale , des analyses d'ou- 
vrages teUement eiaetes, qu'elles font connaître, pour ainsi dire à 
fond, l'ouvrage entier, et peuvent suffire, au besoin , au praticien 
qui en est]prîvé. Celle de l'histoire complète des ruptures de la ma- 
trice, par M. Dnparcque, insérée dans les cahiers de février et de 
mars dernier, porte surtout ce cachet. 

» Les ruptures de matrice, dont il est question dans l'ouvrage de 
M. Dtfparcque, sont un des plus grands accidents dont nous soyons 
témoins, accidents d'autant plus fâcheux, que la mort en est toujours 
la suite, et que l'on ne peut le plus souvent les prévoir ni les pré- 
venir. Je n'en ai été témoin qu'une seule fois dans ma pratique. J'ai 
fait part, dans le temps, de ce fait à M. Gardien, mon ancien «on- 
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4iseipU, «ecoachettr à Parie. Yons nt trouverez pti mâaviû qae |e 
vous le rappelle en peu de mots. 

y) Je fus appelé prëcipitammenti à quatre lieues de chez moi| le I S 
mars 1810, pour terminer un acco n ch e ment qui durait depuis vingt- 
quatre ou trente-six heures. A mon arrivée , je trouvai la malade 
morte et pliée depuis cinq heures, sans avoir accouché. Curieux de 
connaître la cause d'une mort si surprenante, je fis aux personnes 
de la maison toutes les questions qui pouvaient me conduire à la 
découverte de la vérité. Je sus bientôt que le bïaa de Tenfant s'était 
montré dehors, que les douleurs de Venfantement avaient été des 
plus violentes durant vingt^quatre heures; qu'à la fin il en était 
survenu une plus déchirante que les autres ; que la malade avait 
poussé un cri de désespoir, disant qu'elle était morte ; en effet, ^le 
le fut quelques minutes apr^s, et pliée selon l'usage, sans qu'on 
pensât à faire l'ouverture du ventre pour sauver l'enfant. > 

» Dès l'instant j'eus l'idée d'une rupture de matrice^ et j'empUyai 
tous les moyens de persuasion pour obtenir la permtsiion de faire 
l'ouverture du ventre : j'y parvins en disant que Tenfaiit pouvait 
être encore en vie, et que cette ouverture était indispensable. 

> Le ventre était considérablement gonflé, et l'on sentait maolfeA- 
tement, à travers les téguments et le» muscles de L'abdomen , un 
corps dur, que je pris pour les fesses de l'enfant. L'ouverture étant 
faite à la manière ordinaire, je rencontrai , en effet ^.les fesses 4e 
l'enfant, à la hauteur du nombril; le corps était engagé jdansun^ 
large crevasse de la matrice ; la tète plcmgeait dans l'excavation du 
bassin, appuyée contre le bras qui était dehors jusqu'au dessus du 
coude : elle était tellement serrée dans le détroit supérieur, qu'il 
fallut multiplier les tractions pour extraire l'enfant par l'ouyeriurc 
du ventre, en tirant fortement par les pieds et par .les cuisses. 

» Le bras gauche, qui était dehors, était, livide, tumt^é et aplati 
à l'endroit qui appuyait contre la tète et la marge du bassin. . 

» La matrice était épaisse et 4'un rouge yiolacé ; il y avait peu de 
sang épanché dans le ventre et la matrice. L'examen du bassin me fit 
voir qu'il était bien conformé ; qu'il avait les dimensioDS ordinai- 
res, et que les seuls obstacles à l'accouchement provenaient de la 
présence du bras engagé avec la tête. 

» La femme était êigie de 34 à 3S ans^ grande , bien portante et 
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bien constituée : elle avait accouché heureusement de plusieurs en- 
fants. Un vieux chirurgien maladroit du pays, qui l'avait secou- 
rue avant la mort, n'avait su ou pu repousser la tété et faire rentrer 
le bras : il s'ëtait retiré avant Tévénement. 

» L'enfant était de volume ordinaire, et pesait de sept à huit 
livres. 

» Si le fait est digne de votre attention, vous pouvez le rendre 
public ou le communiquer k M. Duparcque. Je m'applaudirai de 
vous l'avoir transmis s'il peut être de quelque utilité à l'art. 

» Saint* Etienne -aux-Ciaux (Gorrèze), le 3 août I8d6< 

» RoszBT père, d.*m. » 



Monument à élex^er à la mémoire d'Ambroise Parc, — Le con- 
seil-général de la Mayenne et la commune de Laval, viUe natale 
d'Ambroise Paré, ont voté chacun une somme de 2,000 francs pour 
cet objet véritablement national. La commission centrale fait un 
appel à tous les médecins du royaume, et , dès à présent, la sous- 
cription est ouverte dans les bureaux des facultés et des journaux de 
médecine. 



Nouvelle épidémie catarrhale. — La grippe ou inflaenza, qui 
ravage ?n ce moment l'Angleterre et l'Allemagne, a paru, à Paris, 
depuis deux ou trois semaines. Déjà un, assez grand nombre de fa- 
milles, de collèges et d'établissements publics ont été atteints. Cette 
sorte ùe fièvre catarrhale^ fort analogue à celle qui a régné, à Paris, 
durant l'automne et l'hiver de 1831, ne paraît pas avoir, chez nous, 
la gravité qu'elle présente en Angleterre. Une fièvre assez vive, 
précédée de frisson , avec catarrhe nasal, laryngé, bionchique, 
etc. , courbature et affaiblissement général, tel est le tableau le plus 
ordinaire de la maladie, qui se dissipe ordinairement dans l'espace 
d'une semaine, sauf le cas de rechute. Jusqu'ici, la plupart des ma- 
lades que nous avons vus en ville, avaient été épargnés par l'épi- 
démie de 1831. Le traitement est celui des catarrhes aigus; la sai- 
gnée, au besoin, les adoucissants à l'intérieur, les dérivatifs aux 
extrémités. La constitution atmosphérique , qui règne depuis plu- 
sieurs mois, rend très- bien raison de cette nouvelle épidémie. 
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DicUonnaire hiftorique de la méàtàht VÊtéumntt et nodene ; 
parM. J. E. Deieimeris, biUiodiéeaiie de kiFeeûté de Paris, etc. 
Tome UJy preaiièrepartîe; TonTrage se composera de 6 à 8 parties. 
1 vol. in-S*. Paris, 1836. Chez Béchet jeune, libraire delà Ta* 
culte. 



Mémoire sur le choléra-morbns qui a régné épjdémiqiMBient à 
Metz et lieux eirconvoisins , pendant Tannée 1832 ; par J. J. Pas- 
cal 9 médecin de Fhdpital militaire d'instruction de Metz, etc., etc. 
1 vol. in-8*. Paris, 1836. Ghes J. B. Baillière. 

Leçons de physiologie, extraites du Cours fait à la Faculté de 
médecine de Montpellier, dans le semestre de 1835 à 1836 : De la 
perpétuité de la médecine , on de l'Identité des principes fonda- 
mentaux de cette science; depuis son établissement jusqu'à pré- 
sent ; par le professeur Lordat (avec une planche lithographiée). 
1 vol. in-8^ Paris, 1837, chez Gkrmer Baillière. A Montpellier, 
chez L. Gastel. 

Bulletin de TAcadémie royale de médecine , publié par les soins 
de la commission de publication, et rédigé par MM. £. Pariset, se- 
crétaire perpétuel, L. Gh. Roche, secret, ann*, et J» B. Bousquet, 
secrétaire du conseil. — Deux numéros de deux feuilles in-S^ par 
mois (depuis le 15 octobre dernier). Prix , 15 fr. paf^an , franc de 
port par toute la France. Chez J. B. Baillière , libraire de TAoa- 
demie. 
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" 4^ 'i f-, i ^* i <*. •^' V"4'i .-r '*/'♦' -•^*V>' '■ifi*^ 

Docteur en médecine a Sion ( LQiré-Inférieure J[. 

.qfi'U pourrftît ètacr>iiiik pcÉr.kpkf8lblogbdo>WttfiA1iîr 

Le so^t ^bm il ê'flgîl Qaqiite«fii4.«Ua-d«it£liMN«M 
àdeiÊi lieue» i». Gb&tc!eiibnnd»i.y K ifbole fte» ;41iir4ff>- 
p^leit /a{tt0n Af5A. {jei co&DMliiit Hete^ ^erMleeteiil 
canstitné. Il fiovait ; «aii^Bft^v-orMir ^ dotflitfUà eA.fuiMÛt 
ieilleè leê^'îoéttiiùM ai là f ië ocglinî^m de la dtani^bâ la 
fim régufièrcû II ^^rofilak l^eà i et âoëioM difiéreiioè 
fbtoe lâi êyà6 soutires ^a&pto ne jBelnfcjwlt aparoenrirv jei>' 
i|u'eort«Dp8iDèi eoaa^aeDÇénlli e-éiesdfeaii dehors 'é^emb- 
m^iûes» Ué to plàisenl à aoarSre «cet pbijtes Bfiféss^ df 
letirl Bière*. , f ' , 

iSSj, T. I. FivrUr, 1 1 
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Alors une Toisine dit à la mère : t II semble que votre 
enfant ne toU pas. » Celle-ci fat incrédiUe , parce qu'elle 
loi Toyait de trop beaux yeux. Cependant , elle ne tarda 
pas à recovoaitre. son iDosien , ell^ ; s'aperçut même 
quelque temps après que cet enfant si beau était égale- 
iqeQt soijiifd^ V^J^ lors jusque ,l!âgp de is ans^ il crût 
rapidement , mais absolument comme un végétal , sans 
changer 4^ ^iGe.et.aana avoir la memdce idée^ ce qui 
se passait en dehors de lui. 

avait BoalâlBe d'environ 5 pieds» des tnebibres longs 
et grêles , une peau blanche étiolée » de beaux grands che- 
veux blonds 9 des dents blanches comme l'ivoire , et de 
très -beaux yeux. 

On ne put jamais faire naître en lui l'idée de marcher; 
quand on le tenait debout / il imprimait à ses jambes des 
mouipements irrégnliei^ , comme quand il était couché ou 
dans tonte autre position. Il ne savait pas davantage que 
ses mains étaient faites pour saisir les objets ; ce n'était 
^e pirthasard qu'il fermait quelquefois les doigts sur ce 
'q«rA feneodtrait. Il pé sàrak pas même manger ; car , 
s'il tenait un fruit ou un morceau de<psiiii.à la^boudie, fl 
jâMrdëit sans cesse aans avaler; le trop plein Iqi sortait 
dfiik'bottche k. droite. et & gtache, et il ne mangeait que 
la derÉîèr» Couchée » iorèijo'il n'y avait plus où mérdre; 
On voit faire la même chose aux petitis enfants, 
i Cependant , le sens du goût était très<-développé chez 
ini r qnand.en lui donnait quelque chose de meilleur que 
de .coutume , il a'agitait en signe de joie , et faisâft sortir 
de sdn gosier un son inarticulé qu'on pourrait rendre à 
piaa pièa par ces lettres , hu» eu Aôn. Quand il avait faim; 
il ouvrait la bouche en tournant la tête de -tous cotés , 
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comiB6le9 j^UU oUeaax, daiia leamtâ , qai&é ils ne 

H iStail ëktMtttbfiy^t iieiMible rat^ e»réiMt. Si on le Ce^ 

' »tf)t 9a» k|0<gètaotift ; ^«W Vètabi^iè**! et qu'oir le t»fêi^ 

iiir |P«^6''k9 ftiaiffi»*^-il'tres8^ de 'Mut smcei^tLa 

iHMito4siKM^^^a*il0à)i>a{qirIs<à'M etiqprfliil eâ9s«it<ég«te^ 

Inélit ifll^ ^liiëir^extréiae, o'étiâtide prendiiè qwelfpieB 

»bilM^4i^KN»^A(«te<fib^^ dents. 

:j:il> bMiil 4dilir?aetf^i3Bèi4u6tttk aooa toi^eeper^i les 

meus an' fwfige iloraifh'eHei êiï étoient isfeetâesi 'sop 

'!«0€iiDe> espèce '4Jb' dtM»ra6iineDt& Lorsqu'il fianlfreit > '^il 

criâit'delafipdiii;^' manière i{b'fiflv^ fia dès- le 

premier âge.!''' '••'•• -.•.'■:•*• î 

D^ reste ;'io'9enatMKléél»vteiqtri8«. Cette inteUigeffee 
pmedmëre^ qoiva'ai^ait. leniaivi rien vu, rieii ènteojdo\ 
iqttLd^aveit pn'aiéibe^ deviner à >qi|oî devaient' seartir: les 
.prmîpmft érgain^, ee^teîétel^gei^ce, dKs-fe, seto 
•eentinse c^ptvritié; 'Avide dés sai^satieiiu do ^touoliw^-eiip 
BMnlGBMtaitr[scd eiiiiafefiar:4^^s/aig«s!fHaiidôa:DéM 
leû'^bn^fmÊtéfnfÊmÊÊif^J Lt' Moi od^pékiale'étiil^i'^blivei, 
-^/m lniktpaAa>]iiBMiBfr.aa!nlaÉtfMÉMopt>parii^^ 
sang h, la tête » des convulsions et un assoupissement pifq* 
lodgé ' tspi. i àMtait : iiiMrre«^< que* : ^^ ^ipe^aes êris de 
donlètiKl 6Éf êaàe, ùop maladie dé oe ^jeqre: qui temiiiid' s^ 

:jtal*siàl'i%eAeM'aiKj:r.; ->.-••; :'^^'-- -•/>''. v\ . - 'Il 

Ce fait est un de ceux qui démontrent U miiau lé aiode 
-d'umbtt <iili «siilb e^tceioi ot^anea /des-, aeils exiirièurs 
et le prirnuperégnlalBiùr. 4a kurà ibnetieas; Il teùdA 
pôottver d'alfOsA qOA les orgaaes de aes fioinétiofia exié»- 
rieures soniiinoapabler d'accomp% e^s^aafoifle fonolions 
en vertfU'etpar«uitedièleuroi^Qnia«tiott seule; et ensuite 

11. 
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que ÉfltwMle|li|«Dflei èial «oftéUI d'rtiii^»^^^ eiix , 
est incapable de trouver en elle-mdai^elr#^p|$.<99im..lf6 
maAmmàncm mhc9ê9m» pémr éinyir iMm sclhmî -Ca- 
kMÎft iteif ftTW kt WMâimltwMM 4e nm^^mnf* % ^, Mija 
fèniMf p«r latMei pM 1m MeitbgX i y ai Jte» ^fgn^Mm 

èk iMnDi«ato4M p*ift0»^eoiiiMrÂit«iiNM;i^Ciéti^ 11 
jto ¥#dbâtf itftftîrtl>>»N>i»'aflwiiilii *w|» pwnfc^iij^ 

i|b'î1 ^a^frwiVe, pMF 0k «8bl êg hawu fl» ^ncmaalim» 
Aet Atnlf^ ndiit Mvdiana/ pionm^iV le InilDr» qae oaw 
^TCÉb <Bi lasliM^ <ir0tMi-Jfr»4n'a oViAipoiA^taiâ'k- 
tention finale dans la confection de nos ocgtiee^ iMft 
fB'iU to tfo«ve(lt i;iAmleoiiaal foHWfirr^b^'îb toMInis 
en yM dhacén parsmfe nécoMâii* detoÉtpru^aaliatiMa ; 
mi ett étaii ainèi r pfa«{««ri Jaiîeft Aneiiie llMiikai*^ 
fiÊ\ lot 4« af ait éa» HÂfcet pttrfailflanM msgK^àtén^ 
ftaisflBrfl é*ti»è aaate «ruiA^fiÉmret dffÉifngraftdfi 
Milé^PclMpfBai4ieaaviél-îl>a»«p8B9aii^ htqiliaiitt 
JboAdMroliil Jia adièfÉailneat VmiBqÊÊÊif'wm^iÊinÊiML 
fM êà tea Taaipi yw» a atiii ii m w a Wwiu arfca-yhrt m^ 

OaMiit IM ptiréflogiiest i^p ia n i ah i i .iklTiè nëfiaèçiiak 
^s» ^atl ^ k pank dit oaNkm ^sbârèâ k^Mndié 
de marcher n'existait pas , ou étai»ril 6t é aii ai^kî'etialail^ 
rfttiidètaahiiaj*:: • 

Caèl p'eifcpaa skilBBahM p*c»>fo»kB jawjt^iâaofci 
liMké et aràa dé la dkokHiti^ aèdkliilnÉafpiii'ate 
•éiMikiw kBdtiaHiaièDl' paHUitMéen^^Oa^^^ai^diiiNr n'a 
endère ionigiM, je fks^m^ 4'aHtre kqyan'dtr oo a mmài- 
aiMm «Btre le e mt ki t^ fllw: ai«iiiiKri»'qm;cf ^dailx^espè* 



ce« i^ Mtb* On dir«ik la même ch^» i^our co qui eil d«i 

grité diioM^U fàl .pHfràe # eb l^iie la ium^ i% la adrdiléi 
exfetf IdAM k>Qp.p4iiî( wAîUf » ek crile do la céoiié-daat . 
uDfi il4ft |»fMi^ du globo de \'flN( «tt da Miif optique Mptèê . 
sa sortie da ceryean^ DaM tmia le», ou » )fi lésion d!iiM . 
paçti^ ik^^HNtffift pte oolle dft Vaitro*. !• ooMraioA » d'a- 
prèi ime loi.pbyiialogiqaQ , un tena gaBua^aand VwAm -. 
pofdf . Collai 4«i 9tf aaettiki ^nche miaiu ai aalaiidaataui^ . 
cflqi ^ ^Murd^oit niofia 2 ealiii /ipiimA ia&ftted'un . 
Itfal oM.plil» lo^t 4^. rantaok Coâ a^t éiâdoiBinifliii lo 
r^aultat^ d:isi . WMà^ pin» aM»lîfaé at pàaa continnaL 
On ne doit donc pas admaitrft Taclion inunédiateé'oa 
orgAM «M? m^ ^^ { «tW il*^«t <|tt'ît y ail n» agaÉt ^- 
gnlM^iHP d«l î(«M9^ aif ?fll^Of 8 eittiMattiea;)^ paafoiyo, 
pmr mie y^^î^'P^^p^t pno aiilra;^ lea idée» nénaMairea à oeHa ^ 
eft^M^d gti^v^JlMieitf « Si HiflipyaDadè.pmaamîonaaik 

. A^w 09 pr&aca oapeivlaai qna:k sujai dbqt miiis eilow . 
l'ejMmv^i(>i|>*eM p^ada oai «dAes ^nal^a ph^i^kgîslaa. . 
appelbm^ i4ii^i^né^ ; imU» a*ii an aidait v â.na.4»Antâin 
sait aucun moyen de les manifester. Les seules idéaa ^^% . 

1^ 9m& iRtfflTVWi U 49n>it! jK^il^ln ^«a.pe^i» wA ¥m ; 

dn toucher, on eftl^ réaiiii^^il Ipi fiMe IMW ^•P>M d!i4%< i 
cation sMl eût été entre les maios de personnes plus iolel* 
Itgentes* Il y a chez l'homme deux sortes de facultés bien 
distinctes , dont on n'observe bien la difTérence que chez 
l'enfant du premier âge. Les premières sont purement 
instinctivea et révélées par la nature : elles sont les mê- 
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nftes el ao.iiitoi6 degré chez toos àêïÈê les premiers mo- 
ments de la TÎe: par exemple, celle de tétor; cemé^a* 
msibe admirable qtie tien xte .peut B^as ibire. MfOUfer 
(pabd'iioàs en avons perdu le secrH urec rktbifade* Les 
faeoilée des bdtei pàraksent toales ayec ce carteMire i!À^ 
gftliié » d'uili|bifmilé el de perfeeêion, ûtigifkfire, ^ot por^ 
terait à let ranges toQlei dans cette clASse* 

• Les*facuilë« da second erdre, chez l'homme, s^eiftqiiià* 
rent par l'édacation ; eo pourrait les appefer./fai^ildi (fu. 
miUttienraiionmée. Le déveh^pemeni de^ees derÀières 
est etitièveiimnt sabordbnné aox sensaliom ekti6rieiM;es^ et 
nous resterions uniqnemeRt sooé l'empire des ^cokés ta* 
stimiîîes si noas élbns pri vestes rér^aiîons de nos sens t 
comme il arriva pour Julien Rose, 

-li de Booald a démoiiti^qaê le-langsige n*aurâit jamais 
été inymié s'il n'atait été réréié aux premiers hommes 
par Diea icMoéme. L'ohserralion que iiious citons et 
mémobeà^oofjd'aatresporteraieat à penser que rhomme 
ayant les facultés inslioctitre^ moins parfaitefs qoe les an^ 
ireâ ooima«x, knr serait resté beaoeoup inférieur sUl 
n'atait ou à6% orgsPtfc^ dos sens pour percevoir les sensà^ 
tioas et mie ialelligenee distincte de ces organes péor ea 
tîber pèrlîé /• 

^ Je poëerâi m^Sme ce proMème : L'homme auraitwl ap- 
prisse marcher s'il n'atatt rien vu nientèndu autour de lui 
qui Kri donnit l'idée de la loeoraotiott ? 
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Cancer de C utérus. — ^ Vatsieaax fympbiatlques , ova^ 
riques et tubaires pénétrés de matière tncéphalpïde; 

Par H. le doclear Hovbmann , 

Agrégé à la Faculté de Paris, médecin du bureau cehtral des- 

hôpitaux, etc., etc. ' 

((M)seryation lue à la Société de médedne da départeineût dé la ' 
SemCy et imprimée par dédsion de cette Société.) - . 

. L'étade des akéralions organiques da système lympba-* > 
tique offre » comme celle des altérations da système ym^ 
Deux , d'autant plas d'mlérét , qu'elle est destinée sans 
doute à éclairer plus d'une question de liaute physiologie 
pathologique. C'est* cette prévision qui a appelé l'atten* 
tion générale des médecins, dès que les travaux deS' ana**' 
tomisles ont commencé à révéler l'existence de cet itafpetwJ 
tant appareil. . Mais » pendant long-*temps^ les hypotbèses' 
ont occupé la place des observations exactes ^ et si,, dé) 
nés jours, grâce à l'anatomie pathologique devènn&par 
ses progrès si rigoureuse et si positive , toutes ces hypo-^ 
thèses sont signalées et la plupart déUroitès , la^soience> 
n'en est pas motos encore bien loin d- avoir acquit sur ce» 
point tout ce qu'elle réclame, et pour peu que l'on oon*' 
suite ëes recueils, o^ ne tarde pas à voir que l'histnifle. 
dè9 lésions spéciales du» vmsaeaux fymphaéifm8.c0tiif/ilo^ 
à peine des éléments. — - On ne peut donc opfiortèr Itop] 
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ie matériaux pour cette histoire. C'est cette opinion qui 
m'engage àpQ)>iter rd]>8erTat^>n SD^î^s^ttle qvie j'^i eu Toc- 
casion de recueillir dans le seryice qui m'avait été confié 
à l'hospice de la Salpêtrière.' ' * 

Observatipn* . Une vieille femiue , figée de iS aas , entr^ 
J[àns la' salle Saint-D^snis d^ns le cours du mois de juin de 
cet tb année (i836), et fut couchée aun^ 16. Cette femme, 
d'une maigreur e^c^ssiv^-» é,Uit QP outre réduite à l'affais- 
sèment physique, et moral le plus complet. Une teinte 
jaùne-paiiU de la JTace^ anaonçait iè^ l'abord une lésion 
organique profonde, un écoulement vaginal horriblement 
fé^idçr iftflifiuait J!qfc^rw çwiXB(e devant ep étçe Ip «ii^. 
Cependi^nt , la nudade no se plaîgnail d'ancuae jbuleur ; 
mais, interrogée avec soin, elle dit qu'elle en avait 
épilipiié d« Irèf^'vifea f^otrelbii. Elle Cubait ipemQBlQt à 
pffèfr ds ÏMp' atts W début d« mal. Le toaoher. fQeeaaijti: 
béan^vtia iladéiardiA^censidéRablé s.la diafgl {doogesât Jin; 
niy^ida'qol otérm daas Qn;fo]Mrdemi|tièr6 piiltacéfiM 
gnuMdause ;fBi pacaiasâil ocçopar la'totalité ^li hàsain* 
LQL:WQliinY:expkiré na préaeota nëanmeîàs aoûmi^ mn 
tenr<f|rtiaD dent aa ebotiimité. lleo était tdaaiAmeJb la ^ 
VÊMiéé atdsî qu'on fn% a'en aaaiirfi? par rJntrodoctioa 
d^npiiondç* . 

'j I^a poaiiwii !de ciçtl» ma^éé épuisée^ na iaisi§it taop ^î^ 
daiqinkat aaelintf reasaureq & Part. Dea soibs de propice 
et on régime destiné autant qiaapàasiblé à loutiM» la peu 
dB>favcea qpi restaient furent les seuls mayems amqiieli'On 
dat>aBibornerp La pau^t)e' femme Vèteignit |rois semainias 
emii^n aprè^ son entrée, dana la salle* Je passerai leaJé- 
tallfida r^aotppaia q«t »'4>Bt pas Mit ai» fkit q«e je snia 
piaiié^a t^falar. .^ 



AutopHe* Le eorp» éUit réduit aa mârasiM s^ueletli- 
que; les chairs desséchées étaient , dans tpule la force 4tt 
terme» collées aux os. Une seule partie» par seu contraste» 
attirait TattentioD» c'était la volve» dont les^graude» levées 
étaienl teltenoient œdématiées^ et gonflées qu'elles obtu- 
raient eomplètement l'orifice qu'elles circQps^ive^tv 
L^abdomea largement ouvert » et I9 pubis enlevé pâr^eiix> 
traite de «dte » k cavité du bassin fut mise eotiëremént eu 
découvert Upe masse d'un gris jaunâtre» irrégoUèrôment^ 
bosselée» et dn voliime da la tête d'un faetos de sixk sept 
mois » représentait l'utérus et ses dépendances » et occu* 
pait l'excavation pelvienne entre le rectum et la vessie. La 
suriace de cette masse » lisse en certains pokils recouverts 
parle péritoine encore intact» offrait ck et là dès crevasses' 
à bords reaverséd» dont le fond était hérissé de fengosi^' 
tés grisâtres ^et dont le scalpel détachait une pulpe ane-- 
logne à de la chapelure hnmidev Le rectum comprhné 
était d'ailleurs étranger à l'altération. La vessie sêule»^ 
vers le milieu de sa paroi postérieure , avait subi un eom*^ 
meacement de dégénérescence limitée à l'extérieur. L'in^ 
cisioii de la masse morbide dans laquelle venaient se cen*^ 
fondre Tutéruset ses dépendances» dont il était impossible 
de découvrir la moindre trace» offiil tous les caractères» 
du cancer encéphaloide dont la matière ramoHie «t oom-^ 
binée au tissu utérin» envahi par infiltration» -donnait eel^ 
aspect de boue grisâtre qui est propre au cancer de TtH 
lérus» et qn^ilest difficile de rendre par IVxpression. Jus- 
qu'ici l'autopsie ne présentait aucun détail quifiefÙiordt^ 
naire»* mais, en k poursuivant» voici ce qu^elle découvrit é 

La masse de l'intestin grêle ayant été détachée » une 
longue traînée de cordons ooueiiXft fonowit odûiisceaa du 
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vdume da doigt iadicatenr » et d'aoe couleur jauoâtre » 
apparut de chaque c6lé de la colonne lombaire. Ces cor- 
dons émergeaient du bassin » et avaient leurs racines dans 
la masse cancéreuse de l'utérus , des parties latérales de 
laquelle ils se détachaient. £n suivant leur trajet » on les 
voyait se porter de bas en haut au-devant de l'artère et 
des veines ovariques qu'ils enveloppaient comme d'uo 
caoaK Arrivés h la hauteur des reins» ces tordons se 
renflaient considérablement en même temps que leurs 
nodosités se multipliaient. Là, ils quittaient les vais- 
seaux ovariques» et on les voyait se diviser en deus 
branches , Tune verlicale , et l'autre transversale. CeHe-ci 
se recourbait vers la ligne médiane» et venait au-devant 
de l'aorte s'unir à la branche transverse opposée. Le 
point de jonction était marqué par un épanchement sen- 
sible. Les branches verticales s'élevaient sur les cotés de 
la colonne vertébrale» et bientôt pénétraient derrière 
l'aorte à travers les piliers du diaphragme. On les retrou- 
vait dans la poitrine jusqu'à la hauteur de la onzième ver- 
tèbre dorsale» oh elles se terminaient au canal thoracique» 
la branche droite directement » la branche gauche par 
trois ou quatre rameaux qui gagnaient le canal en passant 
les uns devant, les autres derrière raorle. Le canal tho- 
racique « très-élargi au moment où la brjanphe droite 
l'atteignait» se rétrécissait ensuite et ii'pflrait plus rien 
de ren^arquable jusqu'à la veine sous-clavière gauche (i). 
Désirant examiner avec tout le soin convenable cette 
remarquable altération» je fis enlever avec soin» du ca- 
davre » lu colonne vertébrale soutenant l'aorte» le canal 

• (t) Voir là planche lUhog^vaplubée , à la fin de ce ttùméro. 
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ihoraeiqne. «t les cordons nrâeiix qui s'y rendaient ;- je 
préparai enséîte m^iwméme la pièce que j'ai déposée aii 
uraiée Dupuytrân. 

Une ^isimi linétiire»4»râtiqiiée d^ns' Fétendae d'ao - 
p9dc8}s6r'Ufie traînée de. ûodqskâs^^ m'a permis de ^^ens-- 
tater qa'ettés a'éUSeiit auti^e chose qne les vaisseaux lym* 
phaliques evâijqnesefe iabaioes rconplis de la même ma-., 
titeè ^Do^iMlesde .qui oèi^itùalt le canqerde l'iiténis. - 
JPai pa énuetéer.eeUe madère da canal des Taîsseaux» 
el, en leé plaçant! sous une eau limpide, )^ài pu recon** 
nafire les jreplis valvujatres qui les gai^niasaient» et cau^. 
saîeniparkurstrtctureles rétrécissements akenaaiifs qui 
cobslitùsûèntlesnedoatés. Lt^ parois des vaisse&aj^ avaient 
afiquîs manifisstement de Vépaisseur » et j'ai été étonné de 
leur résistance aux .tractîibns que j'ai exercées. sur elles. 
D'iiiUeava, elles étàtept transparentes et parfaitement 
Ibaes à l'intérieur. Étalées après leur incisipn » elles occu» 
psâont. un espace de près de six lignes. La portionque . 
j'avfua choisie . est celle -qui correspondait Ji droiiie à> la 
symphisé ascrokiliaqne..;Popr^ce qui est de la matière, 
extrake de ce»:?aîs8eaux, elle était .concrète , g^melèuse 
etenlièremant identique à celle.de la masse cancéreuse. • 
: Les Vaisseaux lymphatiques ont élé trouvés remplis de: 
pliisienifamatËbres étraogèf>e» vendes dn dehors et surtout 
puisées . dans rifttérieur de l'organisme. Avec plusieurs 
ohservidtettps ^ MiVI; Tiedmann et Gmelin ont. rencontré: 
UJ)ile danç les lymphatiques du foie et le canal thoraoL- 
^6^ aprèa^ avoirtlié le canal cholédoque sur des chiens. ' 
{Recherches sur, la di^esltan, tom. LU) On a signalé le. 
S9.ipg.ddi)is )e# JjypïphaUqiies : malgré les objectlous qu'on 
a faites à celte observation» les faits sigOjUés: par; M. Fo-*i 
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dera, M. Laiith et anlfea sam éigoeà d^aikeiîtiûn. 1^. Brm 
chet cita dans aa llfèse ai^ eoBemple envieux ds coflefllîàa 
de gaz dans le système lymphatique abdomîdalqpi loi aélé • 
commouiqué par M. Amo^aat» (iQsfiiiii abQttdeht|pottr lé- 
moigoer dé la présence finéquente dapos. danaroBl oiçilm 
de raisaaanx ,! et inocfisammeDt les Uka^ ■eekiMd|e& de 
H* le prûfossflur Morpau foorniiieilt luf e^ mjH let 4elMf 
menta les plua précieux ( i ) « Mak je ne êtAé faa qa^eâ » 
ait eotcove d'obser¥atioii bîeii aotheiltiqae' de la pén^tu- . 
tion de la yiâii^re càucéreuie ramoilie 4ena ièf lytnpha^ 
tiques. Hod^kin dh l|iea qh'Asiley Goéper a ym ceâiraliA' 
seafix daas on testicalê atteint d» fiMi|piB Kém^ttodé, 
pleins de matière eue^halpide qu'il a petreoféèidaiis le 
canal iboraoiqoe ; mais eettf simple aasevtton ne jpqnl 
sttfifire pouf établir la réaljlé dû fait. BenestdemêMe 
du cas rappecté par SsammieriA^ ( Bt^mmuUs «««somisii 
absopkenUum ) /-dans lecfoel cet 'aateordH evéiv vn umà 
samie itha»êuu dans fl^s lymphatiques» qai^.d?un orgeÉe 
cauoéreux , se rendaient à deei orgaoea^ dont la dégèné* 
resomee commençait. Enfin » M. Apdfal a pu isefa* If 
canal tboref^iqne snr une vieSle femme -marie /oneaiÉe 
celleqnifait le snjet de' monobserra^ien, d'iin canoë» de 
r-otérnf. Le canal éùit agrandi » etJ^^.A^^^^l dktiiq^na 
nettement dans ion intériear de|^ espèces dé stahctitei 
irrégulièr^s et Uanobàtres, parfaitement aMlbgneà ami tà^- 
menrs cancéreuses; on en reconnaissait -de aemUabieà 
encore dans l^épaisseor des parpis. *-« Qe lait» elté par 
M. Andral » diffère notablemeni -de celui qm s'esta offert à. 



■•'■J i^iU^nt 



(0 M. Andral y a constate dW manière indabhabte la matière 
ttibercukttie. (Précis é'ao. path.) 



fiioi » ipuÎAf aalft>mf tière caocSreuie ti'est poînt liUe dahs 
)!iolérk«f 4a^ol|nijlJljiqpdbuil%w» niait €M une 
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Par! MAL TiàftOu , I.M8iiA**etPkMînr| 
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• > cl/iU4ttim'fift paroH aVaitélé padiHéfiliyv^ililq^^ 
àam6eà% M èc|8l^M hfité4«»lB<^ijtei>iBf aillai iia l*t>pitiiéii 
qm Mdâiste.è Toii^.axeldàiremént ditlns le» lynqiialiqiKis 
bta^nAa de Fab9orpii6*j ' On infaairkîH'^asfaïaqqnéde 
te HipfMiooker im abserfaitÔBft daa boteilrt cités' pifar 
M. Hourmann, des etpériences de Mascagni satie fW^ 
•flAoMDl'del gangBmà'de raine 11 la saHé 'de pédObves ; 
d^ fait dMM Idi^airi ' DilpvjrtréB trama dn fés dfmk Iqi 
l^jnupbiili^ciatf :bai^Dla dilkar aboiaj des bobma rfiioc<|- 
.dsbl )i daa malsdiea Tirhlesites 'j . ahr; i, atc< ' 
/ ^». Danois to IriafaiHf de M4 iUbea% €epiiia léa eip'érie»- 
ffaa •patottîvës.idei IL Maganflie ei Ui fldbScaikttS îde 
rN« Brèscfaét auf kri. yaineai ^qniis lès fditi ffanato 
Él&a palbéM(;ifpla relalifiÉ à des Vaisseaux rëpportés par 
'MMv Vdpaaii $^ BoniUàudv ^te*^ imite disciisskMi a«r 
ée snjel esiddfeMeihperAèé» et'br qAeJtim pariU; réad- 
Ue à pea ^rka da la liiamère stùfante t les veines acnat 
Jea prim^ipanx a^enta ié rabaorplion t lel iTmphaiifQfo 
rèmpHàsent le usénat ofiœ , mais A 00 degré beiueai% 
.pies faiUé h catue de lenr btrculation. Ces dsroièrs vaia- 
-aetak sont charger de Tabsoirptmi dâ cir^le* 
' f Dd r^sfce , le fait laliil« iiofub^alalBi j^ent être thteqprétë 
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de plusieurs qaàiutees : Ton peut j reif'vn eiiemple 
d'absorp&ioQ par les lyn^aâ^cns. Il; faut avoiier cepen- 
dant qu'il est difficile de coDoet oir- qâe la circuliikifm 
puisse continuer dans des vaisseaux aussi profondément 
altérés que ceux dont il s'agit ; et partant d*y admettre la 
possibilité de la résorption. D'ailleurs » la matière con* 
tenue dans les lyatiphatiqués était tdtrop Ctfnristantepour 
qu'on pmse^couceircKir sa- ptéseAèê' par la capillarité. 
2** On ne peut croire que la matière cancéreuse y ait été 
portée par noie pfresnon qnb les iparaîs idssteiidvli ^e. U tn- 
flaeur : auraient exèvcée , puisque le doigt pénétrait par le 
vagin dans la eollection deimatière/puUaeéè. 3* H ae peut 
faire que la sécrétjon', dont l'utéruf^et ses annexes étaient 
le siège i ait eu lieu aussi dans lés vaisseaux 4ymphati- 
ques^/etc- ' . •.-'.••'• 

. » QlibijqiL'Il )én soit Ae ces iex^Koaliow ,: U est un filtt 
^prsÉîqûefi important V i5'estt)ue -kis^ l^nvpbiitl^és et leurs 
gangUonaie tuméfbiit/s'eoflàmalenttv slabeèdèAt',.k la 
suite des maladîets vinileutes oaide caoif&^bn&ioriile; C'est 
ce qu'on diserve à ,kr siâte des piqéraë ié sctl^l, des 
olcéralieus ialjestbialos » des ulcères de-ia bobcke^ el>du 
cuir chevelu , des ^ éconlemeiila 'd'oi^eitle'; des abcès èh 
comoMinicatiou.avec l'air du dehors; des iiUères sypli»- 
Ittiqnes et cancéreuic. Le long séjour que Tus. de nous a 
fait à l'hospice de ia Salpétrièi^r^ et h$ «ombreux dapoérée 
que nous y avons vus, ne nous laissent pas leiqoinArè 
doute sur cette dernière proposilioti. Le plus seùavent , 
dans les cancers utérins ou mammaires anciens ,- les vais- 
seaux et surtout ks ganglions lymphatiques sont engorgés, 
et offrent quelquefois une dégénérescence très-analogue 
à celle des tissus dont ils émanent. Dans ce cas ^ la forme 



•de ces ganglions e»t souvent plas arrondie que' dans l'état 

nomial. Ce qu'il y a de remarquable daoa le fait dé ', 

M. Hourtnann » c'est l'isoteaient dans lequel il a trocifèia ] 

matière enoéphaloïde» Taspect lisse de là surface des 

vaisseaux en contact avec elle, et la :con$ervation dBi 

valvules qui établissaieat les rétrécissements auxquels 

étaient dues lea nodosités. « ^ . . - 
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MÉMOIRE 

Sur la question suivante : Déterminer quelles sont, dans 
les affections dites typhoïdes ^ les altératiàns primi-^ 
tives et celles qui ne sont que secondaires;- 



Par M. LEONiiRDON , I>. M. P.» 

Médecin à Montpont (Dordogne). 
(Suite et fin (i).) 
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La fièvre typhoïde est-elle une phlegmasie intestinale, 
avec altération cçmécutive du sang ? 



{ 
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Une seule phrase de notre grand Bichat devait faire 
une révolution en médecine. Il dit : « Une théorie exclu- 
» sive de solidisme ou d'humorisme est un contre - sens j 

• pathologique. » ( Anat. génér. , tome i , p. 68. ) 

Et la cause du solidisme exclusif qui, dans ces derniers 

I r 

(1) Voir le numéro de décembre 1836 delà Mevue, 
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tedipi encore » régnail en Traoce « fat à jailiaia perdue. 
Tooi les yeux à'odftireDt à la vérité » et Ton remt à pea- 
êtt ffo» le sang » cell^ cAoîr eoulante » comocie disait ficH^ 
<<du »|>diiTait t p«lr ses illtératioilB diverses , fcaerim rôle 
îaiportaBi dans la prodactido dea maladieê* Il y eut fel^or 
viora rhnmerianie , et ce ftttrtnpriogrèié 

Un autre progrès fut de comprendre Gdttilrfëti'i'feliêein^ 
ble général des 8yn;iptôme8 (autant et plus peut-être que 
les lésions cadavériques) doit servir à distinguer les mala- 
dies les unes des antres , . et éeki^r leur théra^utiqne. 

La vanité d'une doctrine médicale qui , rejetant toute 
altération primitive desfluiâes, serait uniquement fondée 
sur ïe^ altérations matérielles appréciables dont nos or- 
ganes sont susceptibles , n est plus , & tnbn avis , chose 
douteuse ; et de nos jours» un axiome en médecine, c'est 
que le sang nourrit les solides^ que sans sa présence il n*y 
a plus de vie pour eux , et que Télat des solides consé- 
quemment doit être iiifluencië par l'état du sang. 

Quel malheureux courage il faudrait aujourd'hui pour 
oser écrire les lignes suivautèl : 

. € Si l'humorisme. ne comptait pas aujourd'hui des 
f hommes puissants , aucun élève des facultés françaises 
• ne verrait son esprit fasciné par cette gothique théorie ; 
» il ^ est nécessaire que l'Europe sache que de jeunes mé- 
» decins français écrivent en fareur dèrhùmorisme, dont 
» ils rient sons cape , et cela pour se concilier les bonnes 
» grâces de quelques hommes» que la faveur console d^èlrè 
» le» tnàrtyrs hypocrites de tdutes lès vieilles absurdités 
len médecine. » (Blet, abrég. des sciences méd. » art. 
SoUdismCf t* l4# P* 345.) 



^ ■ Uo tel langage «st jinal «és\at ii n^tre époqi^. ,.«,'e«t un 

ioapardoonable apacliroMs;ne« . ' , 

, , P*4i}lç]ar8> nier le* i»ala^ èes fl^icU^ , ci'é|aU ;pifr 

.jWdenço., ,...",... . ...1 .; ::.., • • > 

Jbri? io^oi dan* les aatepu; et^.|t«l«>tie|>HT%,^i^ .dus 
17 ans', que le§ flnU#»., .^rtiè» iM^4Rt^ i*6i>«|»- 

, élTO prifl[»HiTemept,alt)4r^ ,.^lt iftw, îftPf V^f^Hmi 
^44naliMirfi9[aaJji^.(M^. ,«*?»» Pi.Sjp!?'. «84,,.);...,,., , 

. fia devra Qon-aeoleioeQt tapir çtmflÇfk d^ a}^U<(af:4B 

..|issas ^\)i |çqnstjt^enl| a^ çf f^^ef «)%|«g^q9^ » li^aja 

encore de l'état des fluides ^.dont l'étiif^ (ak Arqp.Jpfif- 

*ewi8 . néglige. -, -, , :.;i. .. •:. ..■ 

j, Lorsque IfJ^ Petit «tj SpriM puJMiàJîWlt.^ «fl .*8*9- 

j^ntireot hien qw l]àtér^^,fi1!S^^i^|U)^1i§.\'i^éf^^,^fi.i9 

piéseplère était ioiiji d'êtfft ,<«!a wqrf sa, «BBWl . .4*WS> .-M 
nature et l'intensité M*jm*i^mf»>r«t^iiafmf^tl,9alf^ 
était-inauf^anUi p^nr Bés<»4r^ }^;inefk^jPR:p9}^iqilifr . 1 . 
Il Içpr CiUufe dwqc diercfeçr smR^- l».«W»%4«.fi<f 
Çjoqditiont »i grave» d;{na^iça|Hy)i «t l'J^éjij^t^» ^s 
JiBaquelles sa Irouvaiept placé» le« mil>}»i^. aî*W!# ^.^ W 

typhoïde. ... " [,.•..; ::;y. ...î 

Yoiei compaeat^à ce aiget, s'expfiBoa |UI,.^Pi^t,,f>.,99. 
s3 cbla préface : t La cau^ , V^eUe fp'eUa f»fil|f^trç^ ipji 
agissait sur rîBiestiai était ccrtainçment ^'^9^c^4tIlfja4é^ 
létère, puisque noaa trouTioos le lisai^ 4!^:^^ J|;9eml>;;9iif 
muqaeuse loujoars gn^yeii^eAt allij^é|. ^ p^rei)^ f)^^ 

liij.T.h Fivrier. »« 
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"dans on eut de destruction absoldc. Or» un pareil agents 
traosmis par Tabsorptioa aux glandes du mésentère, dô* 
vait y apporter une altération profonde... Aussi son pas- 
sage y était-il marqué par Tétat de désorganisation plus 
bo moins avaiicè qu'elles nous présentaient...' Enfin, ce 
aiéaM.principe, disséminé par une absorpition ultérieure 
' dans fuDiversalité du système, ne pouvait qu'y produire 
' dès effets d*unegraTfté remarquable. •• t ' 
'-' Ut avait déjà plus d'un siècle qiie l'immortel Bagliyi 
'avait écrit : < Ipse enim, ut yera fatear/qu« diligente ob« 

• servatione» et maturft didici meditatione, à dnabus po« 
n tissittum causis inalignas bas febres pendere observayi; 
» iiiflammatione tiscerum , et apparatu pravornm crudo- 
» lîimqtie bumoram in primis yiis , yelin massa sangui* 
» nis. » (Op. cit., page 5a.) 

M. le professeur Bouillaud considère aussi la fièvre 
•typboîdé coéime mie maladie complexe qui résulte de la 
'èombiklatsOn d'une inflammation proprement dite avec 

• • • • ^ 

l'actiob dé matières plus' ou moins putrides, consécutive- 
ment introduites dans le système sanguin. (Art. fièrres, 
Dict.' de méd. et de chir. prtit. p. 1 ig.) 

• il n*a fafit en cela qu'adopter l'opinion qui compte le 
'pUis de partisans parmi les élèves de l'école de Paris. * 
''-'11 est diàéc intéressant pour la science de discuter et 
% juger les raisons sur lesquelles elle est fondée. Ces rai- 
sons se résument dans les suivantes. 

' 1* Il est évident que la lésion oi^anique de l'intestin 
leist lé polirt de départ de tdus ces accidents, puisqu'on la 
réncohtreà toutes les époqties de la maladie, et plusieurs 
faits peuvent être cités pour démontrer la vérité de cette 
assertion. (On n'en cite que deux. ) 
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Ud ouvrier des environs de Limoges, âgé de trente-deux 
ans» habitant Paris depuis cinq mois, meurt de pneumonie 
dans le début de la fièvre entéro-nàésentérique» et chez lui 
on trouve les plaques formées, et les glandes du mésentère 

* • ' * • ^ 

commençant h se tuméfier. Cette altération n'est point le 
produit de la fièvre, car celk'Ci tC était pas encore déve^ 
loppée. (Recherches sur la fièvre entéro*méséntérique , 
pag. i48-i5o.) 

Si cette altération n'était qu'un effet produit par une 
crise , on ne l'aurait pas non plus rencontrée chez le ma- 
lade qui fait le sujet de la vingt-unième obs. (ouv. cité, 
p. 106.), et qui mourut des suites d'une hémoptysie avaiit 
que la maladie eût parcouru tous ses périodes, ou du 
moins elle eût été moins avancée, moins profonde que 
dans les cas où la fièvre avait suivi toutes ses stades^ Or, 
les plaques furent trouvées très-volumineuses, très éail^ 
lantes. Leur inflammation était irè$*vire, et plusieurs 
d'entre elle&ofiraieûi des ulcératioas mani&atea, etc. Au- 
tre preuve que la lésioo oi^anique était primitive» (Ibid.*, 
p. iâi-i52.) 

a"" Si on supposait pour un moment qu'elle est cobaè- 
.cutiye« le bas-ventre devrait être iadolemt dans ses pre*- 
miers jours ;.riea ne devrait indiquer sa présence dans 
cette région avant l'accomplissement de la crise; de même 
qu'aucun symptôme n'aAnoqce les. parotides critiques ou 
symptomatiques, et les dépôts, qui surviennent si fré- 
quemment dans le cours des fièvres adynamiques. 

Or, la douleur du bas-Ycntre précède l'origine de la 
fièvre, elle l'accompagne dans son développement et per- 
siste jusqu'à la mort, à moins que dans les derniers ins- 
tants de la vie la perte de la sensibilité n'en rende le sen- 

12. 
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■ 

liment obtas ; pins le ventre est douleurenx^ tenda et 
résistant, plus la maladie est grave ; et elle s'aggrave en* 
core par Taction des irritants , des purgatifs» par exem- 
ple. (Ouvr. cité, p.. i52ri53.]|. 

S"" Poisqoe le délire offre cette partionlarité^ qu'oa 
peut le faire cesser en parlant au malade » e% en fixaat 
son esprit par des questions assidues; pnisque la sai- 
gnée et les ablutions froides sur la tête n'en oiodèrent 
pas l'intensité; pnisque toute îrritalion portée sur l'intes* 
tin irrite secondairement le délire^ et qu'à l'ouveir^ure 
des cadavres on ne trouve sur le cerveau el ses membra>- 
nes aucune altération en rapport avec la coj^tançe de ce 
^jmptôme, éviden^ment il ne dépi&nd pas d'une exckatioo 
immédiate du cerveau, et par conséquent il n'est que 
«jfuptomatique do i'afiection du hus-vientre. (Ouvr» citéi» 
p* 157-158*) 

4^ QuaMl k la fièvre qai est le i^suktt de cette affec- 
ti#n, ëtte n'est pas «inpleinent nerv«ii«e, c^'e^-è-dire dé- 
peoflante uDÎqiMiment de j'irvjtation de la muqueuse in^ 
testinale; car en cherchant à prévenir cette {rritatibn, ou 
en tecombi^Q^, lonqu'eUe ei0nt0,^r des émellients et 
des nmcilagioevx, on n'arrête pas les progrès^de la mala- 
dîe« et les ntladet meurent..* La fièvre est donc entrete- 
nue par un ptkicipe matériel qei pénètre ia généraKté de^ 
jolidea* (Ouvr, dté, p. i6e-i6i.) 

. S* Ce principe délétère particulier, émané peut-être 
de l'intestin et des glandes du mésentère, est porté par 
f absorption dans la masse des humeurs, et infecte par 
suite toute l'écouonlie. Cette hypothèse explique la gra-« 
vite àe la maladie, quoique la cau3e qui Ta produite ne 
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soît point mortelle par elle-même, et la nécessité des to- 
niques et des révulsifs. (Ouvr. cité, p. 162.) 

6* A l*appuî de cette hypothèse viennent encore des 
fèhs nombreux qui ont appris qu'au niveau des surface^ 
enflammées s'exerçait ^uetqaefois une résorption de ma- 
tières plds ou moins^ ^létères , (][Ui, parleur introduc-, 
tîon dans la masse du sang, changeaient nécessairement 
lès qualités physiques et chimiques de ce liquidé, et por- 
taient par suite une atteinte plus 011 moins profonde à tou* 
testes fonctions; et de tons }^s organes, Celui dont l'in- 
flammation doit le plus Ëidlemfent donner lieu à une 
compKcatîon de ce genre, est Tîntestîn grète, réservoir de 
matières tendant à là putré&ction^ (Bouitlaud, art. fiè- 
vres, p. 118-119.) 

J'ai voulu reproduire dans toute leur force les priii- 
cipatix aq;umeiits des pathotogislès qui pensent que 
raltéralion du sang est toujours consécutive à la lésion in^' 
testînalé. • 

Je rars maintenant ïes reprendre un ii un. 

1° Plusieurs objections petrvent-être lîîtes, relative-' 
ment aux deux observations rapportées par MM. Serres et 

Petit. ' * .'.,■'•••. 

• • ^ . • • • 

' En premier Keu, je ne conçois pas qu'tiii malade, dans 
lé début d'une ffèvrè ty|ihoîde, meure dé pneunionîe, 
sans fièvre; et ensuite ces mots dans le début sont bien 
vagues; est-ce deux heurtes, un jour, deux jours après * 
nnvasion de la fièvre entéro-mésenlérique, sàn^ fièvre-, 
que la mort est survenue? 

Quant à U seconde observation, je Ta roU avec étonne- 
ment citée par MM. Serres et Petit à Fappui dé léiïl^ ôpi-^ 
nion; La toiei en résumé .' ' 
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Pierre Grillé» âgé de 20 ans» à Paris depuis six mois, 
d'une conslItotioD scrofaleuse» boit de l'eau le 7 sep- 
tembre, après un grand exercice^ et il éprouve à la suite 
une grande faiblesse de l'estonoac et des membres infé^ 
rieurs^ qui dure cinq ou six jours. 

Puis il surrient du déroiement; Tappétit se perd; la 
bouche est mauvaise» le mal de tête très-fort ; les jours- 
suivants, le dévoiement augmente, ainsi que la céphalal- 
gie; des nausées sans vomissements et une douleur au 
bas^ventre se manifestent. Le malade entre à la Clinique 
le 22 septembre, et meurt le 25. 

A l'autopsie, on trouve les dernières plaques de l'iléum 
très-rouges, ulcérées profondément : on observe au fond 
de certains ulcères des fibres de la membrane muscu-. 
leusc. 

Et de ce que ces lésions existent au dix-huitième jour 
delà maladie, on voudrait en conclure que la phlegmasie 
intestinale est primitive à l'altération du sang? J'en tire- 
rais, moi, une conclusion absolument opposée , mais ici 
je prends le fait sans le commenter. 

, Les ulcérations des follicules peuvent exister au com^ 
meneement du troisième septénaire ; voilà ce que prouve- 
rait,.à la rigueur, l'observation précédente; je dis à la ri- 
gueur, car Grillé était phthisique, et chez ce malade on 
devrait peut-être considérer les ulcérations de l'inteslia 
cpmiAe une conséquence, de l'affection tuberculeuse. 
Quoi qu'il ep soit, bien d'autres observations, à défaut de 
celle-ci, démontrent que les ulcérations des plaques gau- 
frées existent long-temps avant que la fièvre typhoïde ait 
parcouru tous ses périodes. 

M. Bretonneau les a mêmes rencontrées une fois le 



cinquième joiar» et M. Andraluçe fois 04^4; le sixiènle. 
ËQ théorie, de pareils faitf seoibleat facUeé'à<^iii[freQr 
4re:. . . _ ; i.. 

Que la dose d'un poison soil augBdeaiéel» se^. effets. ne 
s^ont-iU pas et plus rapides et plus marqués. ?.Sh l»^n)!: 
sappQ&9z. qiie le principe» incnn^u.daRS sa: iiMuro».é«QS; 
son mpde d'action mêinç, si veus voulez, qaij>pQdiûtraL^i 
ter atiotQ des follicules; in tesî|ii)aa}ç> soit întrQ4âil.eil:qAitfir[ 
tité plus coQ3idérable,,etsps effets seront plus m^rq^uéSjet 
aussi plus rapides. , \ \\ 

Qu'on accepte ou.qia'on rejette cett^ explication^ (ou>^ 
jours est-il que jusqu'à présent ^qcun.fait bien ai^|ie«tfr. 
que n'établit que la phlegmasie intestinale soit prii?(iiti.v^^ 
aux symptômes généraux annonçant l'infection générale 
des solides et des liquides. 

''Je dirai plus : il est des cas, et des cas assez nom- 
breux où, pour rendre compte des accidents typhoïdes, 
on ne trouve rien» absolument rien dû côté du tube à^es* 
tîff et ces âecfdétits restem inekplieaMes d'après éetle 
théorie qui krs fait dépendre d'«uie résorption délét^' 
qiili a lieu è la sarfa^e de la inefabraiietniii|i|éa^ esflaài- 
ii^éé^ Vmxt vmXf^ j'eaj^iènele âééMmtier Uwnl'ot), ton»! 
lei fliitfl^de ce glaise ^seryéai^arMM^fioiiiltaiiâ, Loais^) 
Djabuaa, Mârttof^ ^^luMoo^i AlUlscoa, Anârel,. elCM^ -aéi 
soat PAS plus des^its fiste^pmneU^on mai oi^êôrvéÉ ^uë» 
d^s cas de vap!i<>le.$ans: éritpjtiiâi (variola ilae variolië), eti i 
iis.ipQnirep|.p.j|t9^9ll0iDMt dâfiA la classe de ceux oJi rpot* 
trou VQ. les plaques de . Pfc jjbî? ulpéné^s.. :,..;; 

. a^'O^ii^ copimis^oi^e gtl^ve. er^ur d'oI^rv.étiao:lQr9n; 
q^on a. dit que la d^ujiêalr d^ iH^^mlvt' préoèdù C^lr^i 
ginc de la fi^v/i. . .; ,. • ... ) i;.i .•;. ,:> 
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• Cdt^ drakar mafiqae compIètemeiiC dans an aases 
grtDd iMMÉkire de cas pendant tonte la dorée de la mala- 
die; dans les cas où elle existe, elle est tonjours méFny 
forte qve^dâttsia gastro^enléritesiaq^Ie» et eHene se inon« 
ike foed-um mattière p^sagère el en qnelquei sorte fn-^ 
gilMii. Ce ft'osS qiio fort rarement ^a-elta eat ini pètr tire, 
el presque (DÔfwtaBiment eMe a filé prèeééée, ahirf' que' 
tftdiarrliée^ par nue eépkalaigie pins on motos intense. 

^ Fbor se convaincre de la vérité de ces assertions, il suf- 
fit de parcourir le premier volnme de la Clioîqi^e de' 
MV And^al, les leçons sur la fièvre typhoïde de W. Cho-. 
âiéf , les rèdièrçhes'sùr la gastro-entérite àe M. I^ouis, 

0'' Il vde semble aussi impossible d'admettre que Iq d^.^ 
lire est tooiours le résultat svmoathique de li^^fi^ctiçq du 

bas-ven^re. , . ' . . t 

, '. i . . • • • * ' • ' • • • • 

.;]Uj0(^i;9|i3OO3?lç^v,9Jcl;. •..,.:.:...• 

Q% 9#.iijf0j^v» MfMQ.Jrappetl.AMslatfl eaftae Vii$à déi 
V^^\^ grâlf» ;9fc h léMMâ der fonatièns; ntméfâm. ! . . i 

> Pdlwr uip lifi f s i ca» s yânil ft m u s typiMfNhi»par>)osqii^> 
le;sgF*t^(ttDtMUreo&''tNiAaft sa» smMfl^antce^. tiwitti ^eSÀ^^ 
oiiiiMieimBfeNi<qâ'iMi* 04»4MY'^^M» diB Pe^r «Icé^'I 
réoB oDéeuieinlamUnawéiil^'i, e»4iit» i>èsiiperÉ>ts pewl-^élrol 
d fh^it e i à rapiMnep de» Meîilef^l^oi ^raVi» k de si IMblet - 
dfeo^dim ; tantàt^ timw^'^f^ iMfkdit, t^ittiestin- gtfdk& 
n» prdMnle anonne iéstolv s^éeiaMëi O» peut ^ k ée^ > 
égard les observation» StS^; tô'> 94, 66 • -eons^^nées dans lO' 
tottio'pi>0«ii0riAs>'ki^ctttttq«i«èefM« Andrtj^ où nnllepart, 
ni'daÀsles ee^tr^ nerv^nn, nt daAs^riléodai ni aHleors,; 
on n'a pu constater une altération organique .qoi tendH- 
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oMopte 'de» piiéiiomèfies ataitOHidyiiàmiqaes qui araient 

précAdé la^ iDorl. « 

< 

4iîn^> d-oneparty symptômes neryenx» voriaUes en 
iolessfté, tnaia tonjeni^s présenter d'autre part, rariété 
de i'alt^râtkHH d^ IbUitultf» infestinauxet des gldiadës 
méseolé^iqatea/arl^eiioe même deforrte lësion app^éclalble' 
de eéê'^rpmm, âl qoelqûelbis de t^àt antre; roilà ee qtie! 
rol»dr?«»lk«l n&QS êém&nîre, et ce qui me tkît drré^' 
t NM^léi^dédordpe». fbnctioniiétfdes centres nerVeux né 
» sMit pa»' loojOUFS » dans la fièrre lypk^e» le résultai 
» sympathique d*un étal merl»de de l'iorte^ft. » 
- 4"* JéèiiiM^ii?BiBti«]VctiMtDé MM. Petit -et Serres, que 
la'fièvr» typbnîde é$t etifreteQue p^r aliprio«!pedé^éi&re^ 
répandu dans toute l'éconooiie ; mais je dois c4»sef ver que' 
ceci ne prouve rien relativement à la préexistence • de la 
phlegmasie intestinale. 

â<* S'il est probable que dans quelques cas un principe 
détél|è»e' poniée è^tt résorbé nn niVeau des plaques d& 
Péy0P ^aflattmiée»^ \l à^ résulté pa» ^ue" toujotn^ les 
choM» «è pa^eM atiwi. OihÂs îe^ teifts nomSireint rap]>6t- 
tés par les auteurs , où la membràm muqtreusé'TMe^ii)aIe 
ne présente aucune trace de phlogose, il faut bien admet- 
tre qae G^'^Mpa»' eue aiiUrè tdié^oe Ta^nl détéftflrè a pé- 
i«ècrékgéMMii^^âe«>dM4é5«f ^A^tk^aidc^. €'éit»1ai(-'- 
iMMUoptUMm^de M. Béuitta^f - '' 

■ i 11 ^t Mb cw cfkk lee ^ionsdeë 'tiqnldè^ pa^ièsèiitf' 
aveir pr^éiwiM9êii c¥iïles i^s selles..: Dans dTanVre^r cas/^ 
]w lési^mi des liqtridef eut été eunséctetives h cefles dear^ 
soK4es, €6 'qui toutefois fit est pas aussi cormnun ffu^bft 
ptj^mrent lecroirti tf (Dict. de méd. et dechii*. prat,, t. x, ' 
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• 6* Par cela seul que dans riléum séjouroeol des 
lières tendant à la putréraction» que cette portion do 
Hube digestif eoflammée puisse facilement devenir le siège 
d'une résorption putride» c'est une vérité prouvée par le. 
raisonnement et l'observation: mais encore ici, îl.me 

4 

faut répéter que cette inflammation n'étan,t ni tonjours 
primitive, ni même constante, cette ingéwefise théorie 
d'infection n'est pas applicable à la fièvre typluNûle; elle, 
explique seulement d'uoe manière, parfaitement ration^ 
nelle Véiat typhoïde qui survient durant le conra de cer- 
taines phl^gmasies gastro*intestinales. 

J'arrive donc à conclure qqe ta fièvre kjfphoûU n*€»t 
poi une phUgmasie inteslintUe avec aMrmian oons^ctf- 
tivc du $ang. 



IV. 



La fièvre typhoïde conêiste-t-elU dans u^me aUérailoH fri-f 
miiive du sang, le plus ordin^if,enïent aeeêmpagné^ 
fCune ,léâionspéciaJLô des fo^,ic^U$9éctiteurê de Uk m/emr > 
. 'branùmuqucu9c de CiUum ? 



Âiosi posée, cette question eût, naguère encore, sem^ : 
bJé ppur le moins étrapge : c'est qu'on, temps a été. ofa 
toute maladie résultait, en géoëral, ^'une. aogmentaiiofi . 
oii d'oDo diimunlion dç.romtabiU(é; où À peine on re* 
connaissait que^ dans, quelques cas excessivement raries, 
un obstacle à la circolalion, uoq allératiou du saog et de 
la nutrition pouvaient amener, un état moirbide,.où Tbar 
bitude était de ne guère tenir compte que des cippoisoU'* 
nements opérés par les voies digeslives ou l'absorption eu* 
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tanée; où enfin on localisait tout dans les solides» la fièvre 
intermittente comme la variole, le typhus comme les scro- 
fules , la syphilis comme la peste ? Aussi quelle place oc- 
cupaient alors, en pathologie» les maladies caiisées par al- 
tération primitive du sang? ^ 

Nous sommes moins exclusifs aujourd'hui que la 
théorie de l'infection- a fixé de nouveau rallention des 
observateurs, et que Ton a compris, à la fin, le rôle im- 
mense que joue en physiologie pathologique l'absorption 
pulmonaire. (Ségalas, Ârch. génér. deméd., 18 octobre 
1824» p* 298.) 

Nous sommes revenus, bon gré, mal gré, èi certaines 
idées des Gelse^ des Fernel, des Lancisi et dp quelques 
autres, parce que ces idées étaient vraies. (De remedicâ, 
t. I, p. 47 9 et De flatibus, sect. ni, p, 287, edenle Foësio. 
-— Universa medicina, etc. , de abditis rerum causis; lib. 11, 
p, 497* ^^ ^q< — Dissert, denativjs deque adventitiis 
romani cœliqualitatibus, p. 1 6.) Personne n'ignore à pré- 
sent l'action pernicieuse exercée sur toute l'économie par 
des aliments malsains et des boissons corrompues (Ros- 
tan, Méd. cliniq., p. 6), et la facilité avec laquelle beau- 
coup de poisons se mêlent à l'atmosphère. (BIbliolh. méd. 
Hermstadt, septembre i83.i, p. 399.) 

ï)*oii il résulte que l'absorption peut faire arriver dana 
le sang, et consécutivement à tous les organes, un& foule 
de miasmes plus ou moins délétères. . 

D'un autre^ côté , nous savons encore combien d'agents 
extérieurs , sans se mêler au sang, peuvent altérer ses 
propriétés. L'électricité, la lumière (Monchini, Revue 
britannique , août i8a6;. — Pouillet, Ëlém. de physique,. 
tom> l, pag» 527) , le calorique , le froid excessif; soat^ 
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des modifications dont l'énergique influence sur la com- 
position du sang n*est révoquée en doute par personne. 
(Bibfioth. méd. » mars 182^^ p. 348 ; Arch. génér. de 
méà, août iSàS, p. 624; Bulletin de la Société méd. 
d'émulation» novembre i825; Expériences de Rossi et de 
Bellingeri). * 

Les [estons primitives dti sang fçrment donc 9 a elles 
seules, une grande classe de maladies. — Y rangerons- 
noiïs la fièvre typhoïde? 

Si Je ne me iroûipe, on est en droit dé se décider pour 
Taflirmative? 

Je croîs avoir sufiîsammenl étatli que , dans celte af- 
fection , il y autre chose qu*une inflammation du tube 
digestif;' - 

• Que ce quelque chose dé plus, c*est une allératioa pro- 
fonde de rînnervâlion et de fhématose. 

Et cette ahératioû , nous FaVons vu aussi, fl est Impos- 
sible-, dans t*immense majorité des cas, deraltrîbuer h 
là phlegmasie intestinale. . . r . 

Sans diminuer la valeur de rînflammatiori àes follicu- 
les, si grande comme lésion caractéristique de là maladie, 
ne ^erafît-îl pas permis de penser qu*elle est un des résul- 
tats de l'action toxique exercéè'à laTÔIs sur les organes de 
Inématose et sur les centres nerveux par un principe 
niiorbide spécial ehdiTrié par le sang? 

Ce principe, je le sais, personne n*en connaît la na- 
ture, i^ersonne même ne Ta vu; mais sont-ce là' des rai- 
sons suffisantes pour ehf nier ^existence ? 

MM: Devëze (traité de la fiëvré jaune , p. i64) ,.BouîI- 
laùd (Àrch. génér. de m^d. ,. janvier V82S, p. ;o3). 
Roche (Elém. db paihoL , |tom. V;*p; yti), avaieit-fls 
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va le viras varioliqae on le virus morbilleux » connais- 
saient-ils la nature de ces virus» lorsqu'ils ont admis que» 
dissous dans l'air» ils se trapsmettaient par les poumons? 
Gonnaît-on mieux les agents morbides qui produisent 
la dysenterie « |a peste , le choléra » les fiëvrps Jntermit- 
tentes, la scarlatine et toutes les maladies épidémiques? 

Parce qu^on ne retrouvera plus dans le sang l'àcide 
exotique qu*on y injecte par les veines , même en assez 
grande quantité (Arch. génér. de méd. ,' ^vril i8^5» 
p. 574)* dira-t-on qu'en pareil cas la mort n'est pas due 
à une altération primitive du 3ahg?^... 

Il faut donc convenir que.» dans l'état actuel de la 
science» il y a des maladies qui reconnaissent évidem- 
ment pour point de départ une lésion du sang » dans les- 
quelles cependant cette lésion est non^seqlçmept inconnue 
dans sa nature » mais Irès-souvent impossible à constater. 

Or» si nous sommes forcés d'admettre certaines alté- 
rations du sang, quoiqu'elles échappent à tous nos moyens 
d'investigation» par quelle raison refuserions-nous de 
penser que ta fièvre typhoïde est lé résultat de l'action 
délétère d'un sang primitivement vicié, lorsque» dans 
cette maladie » nous retrouvons toujours des symptômes 
et des lésions analogues aux symptômes et aux lésions 
qu'on observe Chez les animaux empoisonnés par des in- 
jections putrides» et que très-fréquemment » comme chez 
ces derniers » le dang paraît visiblement altéré dans ses 
qualités physiques ? 

Mais cette analogie de k fièvre lyphoîde avec les em-* 
poisonnements par des substances putrides »' sous le dou- 

« 

ble rapport des symptômes et des lésions , à peine quel- 
ques auteurs Tont-Us indiquée , et rhumense majorité des 
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médecins la rejette; à tort, selon moi. C'est ce que je 
vais essayer de prouver. 

Dès les premières années da dix-neovième siècle » lors- 
qu'on posa de noayeau cette question fondamentale : 
Y a-t-il des maladies putrides ^ c'est-à-dire des étals 
morbides produits par un principe putride introduit dans 
les Toies de la circulation , et provenant soit de Tair» soit 
des aliments , etc. ? 

De laborieux observateurs cherchèrent à la résoudre 
par des expériences sur les animaux vivants; et la science 
s'enrichit de faits qui conduisirent à cette conclusion re- 
marquable, que «leputrilage des substances animales 
f ou végétales , introduit dans le sang , agisisait spéciale- 
»ment sur la membrane muqueuse des voies digestives 
I par irritation inflammatoire et hémorrhagique.t ( Journal 
de M.Magendie, janvier 1822.) 

D'autres observateurs , par une étude attentive et sa- 
vante de l'homme malade» reconnurent aussi qu'une foule 
de maladies sporadiques , endémiques et épidémiqaes, 
naissent sons l'influence d'une altération morbide du sangl- 
ot pour motiver unepareiHe conviction^ ils se fondèrent : 

i"" Sur la certitude , la probabilité ou la possibilité d'un 
rapport entre le malade et l'atmosphère d'un foyer ; 

a" Sur l'analogie reconnue entre les phénomènes pré- 
sentés par certains malades, et ceux qu'ils eussent offerts 

par suite de l'application immédiate delà substance dont les 
émanations avaient dû s'échapper (plomb, mercure, ellé- 
boi*e,.tabac) ; 

3« Sur ce qu'aucune influence , autre que des émana- 
tions , ne paraissait pouvoir rendre compte du dévelop- 
pement et des caractères de la maladie observée ; 
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4* Enfin, sur ranalogîe marquée qu'on trouvait entre 
• certaines fiCMilaflîe^ de source inconnue, et celles que cause, 
h n'en pas douter ^ Tinfluencè des émanations. (Dîct. de 
méd. et de chîr. prat. , art. Emanations , t. VII , p. 7g.) 
' Il fot ainsi démontré que ^ dans plusieurs cas , la lésion 
matérielle d^un organe n'était c{u'un effet , qu'un accident 
' de Ib matadie ; et alors H. le professeur Rostan écrivit 
ison cbapître sur les maladies des fluides (Méd. cUn. , 
tdm. Il, a** édit.); M. le professeur Andral créa sa qua- 
trième section des altérations du corps humain (Précis 
d'adat. pathologique); M. Roche, sa quatorzième classe 
de maladies (Élém. de pathologie , tom. Y) , et ITllustre 
médecin du Yal-de*Grace proclama que « tout médecin , 
»taot fiCHt pea imbu des idées de physique et de chimie , 
» et snrtôiit de physiologie pathologique , ne devait plus 
» Ignorer que les liquides peuvent être le véhicule de cer- 
vlatns poisons, de certains virus, de certains miasmes 
» qui n'attaquent les solides qu'après avoir altéré les hu- 
> meurs I » ( Exam. des doct., tom. IV, p. 56o. ) 

Le temps et l'espace me manquent pour multiplier les 
citations. Parmi tant de faits , qui viennent à l'appui de 
Topinion que fai adoptée, je ne puis en prendre que 
ijùelqùes'-nns ; je tâcherai qu'ils soient significatifs. 

Je me borne donc à rappeler que, selon M. Roche 
(art. Entérite du Dict. de méd. etdechir. prat., p. 3o6), 
M. Scouttelten fait naître h volonté , sur des chiens, Ven- 
térite fôUieidcase , en les nourrissant avec des viandes 
gâtées , ne leur donnant à boire que de l'eau corrompue, 
et les forçant à séjourner dans un lieu sombre , humide, 
et dont l'air est saturé de miasmes provenant de leurs ali- 
ments et de leurs propres excrétions. 



1 



1^3 cuMiQ» BT uiw>m$» 

. Et je rapporte seulement les trois exf étrjenqM spiTaptes 
faites par lia médecin dont la sagacité et la Jmmuh» A>i 
soai coDnoes» M. B« Gaspard* EUoi jeUeroot, î'«spèr«, 
quel<{jae jour 4^^ 1^ discpssioo». : 

Expérience f^aatorzièmç (Jouro^ de ItL Magpfj^ie, 
janvier i8s9f pa|^ i5-i4). Le là îuio }&q9,i^9ilAte€ié 
dans la jugulaire d'une petite cbieifiieiine ilBJg^-rqQfifb ie 
jus ou liqHide £^i4e proYemni àfii^^ff^ét^tti^JH ^iwA' 
tanée de viande de bœuf arec da stng de chien, ^q mt- 
mcndnêfne l'aniioial eiécuta plaiwiira , na^tpfMpent» .^ 
déglutition, et bientôt après éj^rouva à» la 4y^né^^ 4$^ 
malaiie et de fabatutnenU U se coUqba sûr le ^ié « r^- 
êant tout aliment f et ne tarda pas k r0d4re 'dfil.ait^ff^- 
œents , puis de Turioe ; mais i aa h^^K 4'oii^ bmrf^m 
prostration des forces, déjection» utvfnêêp ^latipetisea «A 
sanguin elentes^ souvent renonvelées; appai^ni^ iedfMiv- 
terie , rongeur de la conjpnotlve ; ensuite; » poi(r|bn« dOAr 
loureuse^ ventre rénkenB ek semibU. au toucher f ^lincr 
tùm progressive des forces ^yomi^mifml Milieux » §éMr 
tineux e( sanguin. ••* mort Ijois heores apxièis Tii^jefilîon 
putride. A l'ouverture du corpf ckau/ij fi^uflMus ei;yB##H 
mes d*une manière particulière, ou plii|;ât emfiorgié^vf^ 
crëpitantSi d'une conleur violette oii noirltr^, avec bw^i^y 
coup de taches enchymosio» ou péHchiaUs f f{wiie^X%i9S^pïit 
aussi dans le tissu du vçntricule gsu«bç du ç^opNOjr^ 4?j^f 
celui de la rate^ des glandes mésefltériqii^s, d^k vésipu^f 
biliaire , et même dans le tissu ç^lfi^ira sûffj^njff^n^-hf^ 
péritoine contenait quelques pyiU«r40a df^ aér^^f il4 J^<f 
geâtre; mais la membrane muqu^tfs^ du xqnal difesti^ 
était principalement affectée; ceMe de l'eslOAiae était lé<^ 
gèrement enflamméj^ ; peUe d^f.jiateflioait f t ^irtoi^t dtt 



AFFECTIONS nraOÏDBS. I9S 

duodénam et du rectum , Tétait considérablement « avec 
couleur livide, ponctuation noire^ enduit gélatineux et san* 
guinolent semblable à de la lie de vin ou à de la lavùre de 
chair. Au reste» cette inflammation était accoippagnéé 
d^un faible épaississement des tissus^ et avait un aspect' 
hémorrhagique pu scorbutique. 

Expérience quinzième (ibidem» p. i4-ifi)« Leiono^ 
▼embre 1820, j'ai répété l'expérience précédente en injec*: 
tant^ dans la jugulaire d'un assez gros chien» une onc^ 
d'un flaide ou jus épais et rougeâtre provenant de ta ma*» 
cération et digestion dans l'eau d'un peu de viande de 
bceiif déjà fétide. Or» l'animal n'était pas encore délié.^ 
qu'il À aussitôt évacué des excréments liquides 4rèa« 
puan tSy avec beaucoup d'urine : eflbfts fréquents d'oxpiilsec 
les matières fécales 1» respiration accélérée et profonde» 
pouls petit et précipité, anéantisêement des forces, déca«, 
bitas latéral » à peine possibilité de se niaintenir placé tiir 
ses pattes »•... au bout d'une heure » le ténesme amèAei wq 
espèce de diarrhée ou dysenterie » signalée par dei déjecn 
lions liquides » sanieuses» satguinolentes » fétides » les* 
quelles continuent jusqu'à la mort» qui survient: ^^uy 
heures et deloaie après là funeste injection. A l'ouver&ui^ 
du cadavre chaud» mêmes iésion^sfae dans l'expéri^ea^ 
précédente; poumons parsemés de lâches livides» bru« 
nâtres» noirâtres» larges comme un centime ; canal ipte#* 
tinal rempli de sanio mucoso-sanguine dysentérique» sem- 
blable à celle des déjections ; membrane muqueuse, 
intestinale également rouge» livide» et d'un aspect hé« 
morrhagique ou scorbutico- inflammatoire. 

Autre expérience* (Ibidem^ octobre 1826, p. 584-^ 
1837. T. I. Février. i3 



^96.)-7-Le i4 novembre iSsSi, j'ai iojecté une once d'eaa 
putride où avait macéré de la viande de bœuf^ dans l'ar- 
t^^ crncale d'un chien moJe^, qui> dans le moment^ 
prouva beaucoup de douleur et d'agitation..... Le ^ua^ 
if^ème iour, j'injectai avec le pins grand soin et s^ns le 
moindre accident» dans l'artère crurale de l'autre membre, 
une once et demie de putrilage récent» très-fétide et très- 
eMioentrif 4^ i^ande.de b«a£.. A Fexaqaeadu oa^avre, 
kl syiriaee eitérieofe de» ci^vités gi^acbe^ du. cœur était 
panemée de petites eccbymoses dfon p^uge noir; en 
•alMy il y «vail dans foreîUette ga«ehe i^ie eonotélioa 
pdjpiforme jaoïiç-blanchâtve» comme grajsaease» aJBié^ 
nento par oae surface enflammée k la paroi aoitfciilaipey 
el semblable à celle dont j^ai parié ailleurs» (Mémoire snp 
ba aHhdiea poti^ides.) Doua le ventfe» le casai intestioal 
étvil rempli de sanie d'un broa roegettre, ou pluldt de 
ssttg altéré. Il y avait même des matières fuKginiformes^ 
aux eavÂp OBS do pytoie» dans le duQdénuvi et dans TestO'* 
mac. La^PMmkraiM mtiqwuù sla aea dsum organêê, aind 
f««ii^Ar^J4fVfUima#iffCf«cliim,é^aienlpénétréesdesaog» 
avaient uee appaMoee sco|*botique et me couleur lie de 
vÎB ,^ diais sans aucun épaississeyiei^t inflammatoire^ Oo' 
voyait» en eutre^ çàei là dtmêtô jéjunum plùsifwrs plaquer 
evtdèèeirébl&ngues aU to membrane muqueuse papoiseaip 
ééiruiêe, avec aBundssêmeint singulier diea parois intesli-, 
nales* 

Je suis peut-«être dana Ferreur; mai» i^rèa avoir lu ces* 
trois expériences et notamment le^ seizième, dix-septième» 
dix-huitième» dix-neuvième» vingtième, etc. ( ibidem } ; 
après avoir long'^empa réfléchi à letsrs résultats e( à ceux 



],'l|{ll^fl|^Q jle h fièrre tjphoièo 9?eç la pbpart i^f e|a«> 
poisonnements putrides dQvieot iacoQte4t9ible« 

J'flij^s^rcourtjL mi (.rand nombre d'obsQrvi^tiaiia d'flisc- 
tjpns tyi^ttoî^ei rapportées par d'e^^coHeota olMberr^tmi^ 
entr'autres par MM. Booillaad , Aadral^ Clboipel^ i^w^ 
etc. J'ai eu moi-même occasion d'en observer biea àes 
cas, notamment fe Paris §n i854 et i835, et d^ns tons» 
je le dis arec une conviction profonde» j^ai trouvé réçnfs 
ou séparés presdue toas'fes signes qu!» dans les expé- 
rlënêrt «dr Ib^ infioûranz » caractérisent I%ijectiott dans 
h sitag èe m a titres putrides : ' 

i^^es prodromes ou symptAiMS de malaise généraf» 
qùi'ifldtqtieni le mofflient où fc pHhcipe putride est ab- 
sorJbé. ' ' l 

'f9^ Lé» aeeifciiiti du étM^ fhà 9f9Ahmm mmma^ iele que 
la càphialsJgiai le Mire» le» MW H w re ia e al» Qf w ihtfty iw 
aMbremUsdiistai^iis» èle», qÉi flDMMwi que Tage^t 
déiMArë^ traaspiité pet le sng» êgàumtdê^mÊÊm mm^ 

«.ét^ 9¥lt A» cwttvfA ««lec tops lM|(HiaaM««t foe c«H(«i)i 
c#aMBe9««ali à n^af^rpntf ]»if, ai- Voo psot «iwi dÎM^ 

morrhagies , des eccfay moge». g iM/ç^tUik ^ 4/e$ ^r«§ti«^ 
calanée«, d^ bobons^ des parotid^^ des gang^èpes. . 
A>n.<kil^ d^l^ P3<^ Texainen senl det ^mptâmet, la fièvca 

i5. 
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typhoïde se rapproche d'un empoisonnement septiqnd 
plu« que de toute autre maladie. 

L'examen dû sang et Vappréciation des listom eadavi^ 
tufues Sichhveni presque de lever, à cet égard, tonte 
espèce de doute. 

Je commence par. Texamen da sang. Il est très-soa- 

• • • * ■ 

Tent possible d'établir que ce flnide est altéré chez les 
malades qui meurent de ûhvjte typhoïde. 

• SJL les symptômes de TaSection typhoïde^ (lit. M« 
Louis, diffèrent beaucoup de ceux des.autres, il en est de 
même de l'état dusantg, h part celui des indiyidns atteints 
de maladies cérébrales, i ( Rech. sur la gastro-ent., t. %, 
p.5ii.) 

'. IL Ghomel pense aussi que les altéraiionaobserTées 
dtos le sang après la mort sont ^ssex diOGSrentes.de celles 
que Ton rencontre ordinairemenl après d'autres mala« 
dÎQS pour mériler une attention pai^ticuUère : cat habîh 
obserrateur l'a trouvé noir, sans caillots fibrineux» a4 
Sw sor 3<i« :( Fîèwe typhoïde, i854^ p. aô^i^Sg.) . 

* On pênt encore lire plusieurs cas de fièvre typhoïde 
où réitération du sang a été facilement constatée , dans 
les oiuvrages de MM. Boutllaod^ Louis, Clànny de Sun- 
dérland> Slevens, Andral, etc. Parmi les observations 
recueillies parle savant auteur de la Clinique médicale. 
J'indiquerai , entre autres , les huitième , onzième ; qoin* 
'zième, dix-septième, trentième, trente et unième, trente- 
deuxième, trente-cinqqième, quarantième, quarante-qua- 
trième et soixantO'troisième. 

Vétai du atitig confirme donc plus d'une fois les points 
de ressemblancequi existent entre la fièvre typhoïde et un 



àFFJSCTIONS TYPHOi0£$« 1^7 

empoisonnement* En est-il de môme c(^l lésions or ga* 

niques? 

■ < < . • 

Des trois expériences que j*ai rapportées , de celles dé 
M* Sconttelten et d'une fonle d'autres, il résulte que la 
présence des corps putrides introduits dans le sapg , soit 
au moyen de Tinjection veineuse on artérielle^ soit au 
moyen de l'absorption séreuse» cellulaire ou muqueuse, 
a pour résultat général et constant une inflammation 
particuliers ds la membrane muqueuse du canal digestif. 

Et c'est aussi une inflammation spéciale des plaques 
de Ptyer et des glandes du mésentère qu'on rencontra 
dans C immense majorité des eus de fièvre typhoïde. 

Je conviens maintenant qu'une altération appréciable 
du sang- est loin d'être constante» c'est-à-dire que dans 
des cas nombreux , les plus nombreux môme » rien ne 
prouve directement que le sang soit viciéj mais qu'est-41 
permis de conclure de pareils faits? 

La chimie animale est-elle science si avancée ou si 
simple qu'on ose soutenir que dans tel ou tel cas le sang 
n'est pas altéré» parce qu'il aura aux yeux du médecin qui 
fait l'autopsie» aux yeux même du chimiste le plus habile^ 
sa couleur et sa consistance normales ? L'observateur le 
plus attentif» ]p plus exercé, reconnaltrait-il donc h la 
simple vue la viciation du sang par le vims syphilitique, 
le virus morbilleux» le virus rabique, la noix vomique» 
l'acide oxalique et mille autres poisons? et je dis plus en«- 
core : quel chimiste se croirait en droit d'affirmer, môme 
après l'analyse la plus savante et la plus minutieuse» que 
la mort n'est pas due à Tun de ces agentf , paf ce que sa 
présence dans le sang n'aurait pas été reconnue?, La seule 
conséquencerigoureuse ^e iloAs ces^itSj^içj; qiielqu^. sorte 
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nëgatift, cW qne très-scayent îes prènVes directes man« 
quant pour établir que le saug est altéré. 

Or, 8^1 en e5t ainsi» lorsque je vois flans la ÉiVre Ij- 
^hoi^ une lésion môrbifle » Tariable en intensité» mais 
ponr atnsi dire constante» de la peau et des membranes 
inuqueuses digestives» caractère commun à tous les 
empoisonnements miasmatiques 9% la rariole» bla raccine» 
ii la rougeole » ii la syphilis , au typbus , à la peste , h la 
ûhvve jaqne» h ta rage» en nntnot k toutes les maladies 
oti Ib sang est altéré par un principe *dont Téliminàtion 
est nécessaire t lorsque f pbserve» en outre» tant dVutres 
phénomènes morbides analogues 2i ceux qui se produisent 
sous finfiuence évidente d'tm sang vicié» ne me faut-il pas 
physiolegiquement conclure que dans le premier cas» 
comme dans le second» lacause première des désordres doit 
être rapportée K une lésion du saugt et ne suis-je pas con- 
firmé dans cette pensée lorsque je vois toujours appa^* 
raltre ces phénomènes fondamentaux» qu*fl y ait Ou non 
pMegmasie des follicules muqueux de Tintestin ? 

JTe viens d'indiquer l'analogie frappante qui me sem- 
èfe exister entre une aflettion typhoïde et une maladie 
ifln sang» diaprés la comparaison des symptômes et des 
lésions cadavé^enses qui caractérisent» en général, ces 
ikux états morbides? 

le trouve encore des preuves de tette analogie dans 
les circonstances att milieu desquelles apparaît ordinaire- 
ment Talfection typhoïde. Les causes iconsidérées par 
tons les bbsertateurs comneie prédisp6sal!tes et occa- 
iionneHe» de cette maladie» ne semblent-^es pas toutes» 
tn elfct» devdr porter d'abord leur action itialÔiisante sur 
la masse du smgt N'est-ce pas du mtiùê «or ce fluide , 



aliment ex^ant commun de tous les tissus « qù agllsént 
primitivement et surtout les émanatloné putrides , lès 
miasmes qui se dégagent du corps des malades entassés 
dans les lieux où Tair ne se renouvelle pas, une alimenta- 
tion insuffUant^ouiasJsaine? ete. 

Causes présumées, symptômes, lésions pathologiques, 
tout m'autorise donc à ranger la fièvre typhoïde dans les 
maladies du sang. 

J'ai obtenu de mon travail ce que j'en désirais , et ce 
notait pas une contltiâidn absolue, mais seùlemenl Une 
opinion raisotlnée sur M ^Itératioïis qui dans la ûhrH 
typhoïde doivent être considérées comihe primitives. Gétlè 
ô{)inioti, la Voici : 

t^uisque^la fièvre t;fphoïdehVst pas uHe entérite simple; 

Puisqu'elle n'est pas davantage une entérite avec alté- 
ration consécutive du sang ; 

Puisque sotis ]b triple rapport des causes, des symp- 
tôines et des lésions cadavériques» elle ressemble aux em- 
poisoBUemens miasmatiques étudiés chez l'homme, et aux 
ddaladies artificiellement produites chez les animaux par 
i'îatrOduCtion d&ns le sang de matières putrides; 

Puisqu'àvec des èytuptdiaiè^variaMes suivant lloteuttlè^ 
le siège, It présentée eu l'absence des Utomnad'wrgaiief^ 
Bllé se^Mtrë tdu}oiFr» caraeiérisée par deseyB^dînèfc 
cOâslatits^ dus k l'étal morbide^ du sang; 

Je Crois que dans l'état actuel de Hos ^onââissàucës , 
« cette maladie doit être considérée commb lé iéstkk^ 
» d^une altération primitive et spéciale du sàtig, dont 
» Teffeti oii peut diire eonstatit, est une érttptioh vàridK^ 
1^ térmt h là tunique mbqUétisé dc^ rintet^tith 
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i Tooles les antres altérations notées par les obserra 
s tears ne sont que secondaires.» 



Observation de gangrène êpantanie ; 
Par M. LiÉGABD , de Caen. 

Madame Gandon , figée de 52 ans , mère de trois en-* 
fants» d'an tempérament nerveux» d'une faible coostita- 
tion , et ayant éprouvé » presque toute sa vie , des pal- 
pitations qui paraissaient tenir à une lésion organique du 
cœur» fut prise, sans cause connue, le 22 janvier i856, 
de douleurs très-violentes dans la partie postérieure de la 
jambe gauche* La malade se plaignait aussi de céphalalgie 
et d'oppression; le pouls était dur, très-irrégulier , mais 
c'était son état habituel. —* Une saignée de 10 onces, 
diète, limonade, cataplasme émoUient sur la jambe 
gauche. Le 23 , la céphalalgie n'existe plus , mais tes dou- 
leurs de la jambe sont intolérables ; ce membre, examiné 
avec soin , n'offre rien de remarquable ; le pouls n'a pas 
changé depuis la veille , la langue est naturelle , la soif 
nulle ; on permet le bouillon de veaa et le lait coupé. 
Huit sangsues (sur la demande de la malade) sont appli- 
quées à la partie postérieure et inférieure de la jambe , 
cataplasmes. Le 24 » tnême état : on frictionne la jambe, 
Viatin et soir , avec un mélange d'opium et d'eau-de-vie 
camphrée (4 grains par once) ; mais ces frictions parais- 
aent encore exaspérer les douleurs. On fait aussi prendre 
la poudre de digitale pourprée en pilules ; 4 ^ ^ grains par 
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jour , graduellement. Le sS » la malade se plaint que son 
pied est mort, et qu^elle ne le sent plus. Ce pied , en effet, 
est un peu froid , et les orteils pinces fortement ne sont 
pas douloureux ; le dessus du pied est au contraire très* 
. sensible ; lé gros orteil exécute encore des mourements 
volontaires. Le 26 , le pied est à son tour complètement 
insensible; les orteils ne remuent plus , ils sont fléchis en 
bas ainsi que le pied , qu'on ne peut relever qu'avec diffi- 
culté : il offre une résistance analogue à celle qui résulte 
delà rigidité cadavérique. On entrellent la chaleur à l'aide 
de sacs remplis de sable chaud. Le 27 , un autre médecin 
vient voir la malade; il pense que cette maladie provient 
d'un épanchement sanguin dans le cerveau , il fait appli- 
quer vers répijgastre douze sangsues. La jambe est insen- 
sible , mais le genou conserve toute sa sensibilité. Le 28 , 
le pouls est affaibli par la perte du sang » et il offre tou- 
jours la même irrégularité. Les douleurs sont toujours 
très-fortes; la partie interne du pied et de la jambe est 
violacée ainsi que les orteils qui sont racornis et recourbés 
vers la plante du pied. Le genou est à son tour insensi- 
ble» ainsi que la cuisse, jusqu'à environ 4 pouces du 
grand trochanter , en dehors et en dedans la perte de 
la sensibilité s'étend on peu moins haut. Le 29 , les livi- 
dites cadavériques sont très-prononcées, et s'étendent 
jusqu'au-dessus du genou ; les veines sur le pied Qt sur la 
jambe sont toutes parfaitement dessinées sous la peau , 
un sang noir et stagnant les distend. Le 3o , toutes les 
veines sont beaucoup plus noires que la veille , la peau 
qui les recouvre est comme parcheminée et attirée vers 
elles. L'extrémité des orteils, plusieurs places de la jambe 
et du pied sont noires et complètement gangrenées, mais 
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ne portent pas une odear bien notable, te traitement 
ëonsiste ^ comme les jours précédents , k soutenir les For- 
ces de la malade par quelques bouillons ^ et à calmer les 
douleurs , toujours trës-violentes , par une potion arec 
les extraits de jusquiameet de thridace. Le Si, le pied et 
la jambe deyîennent de plus en plus noirs ; de larges 
plblyclènes remplies de sérosité roussâtre sont dissémi- 
née's sur les parties latérales de la ]aml)e et de la cuisse , 
qui à son tour est devenue généralement violette et tumé- 
fiée dans tous les points qui , la veille , étaient insensi- 
bles. Une ligne parfaitement tranchée partage la portion 
vivante de celle qui est morte. Au-dessus , la peau est 
blanche et sensible ; au-dessous , elle est violette et insen- 
sible. Cette ligne , située à peu près au milieu de la cuisse 
en avant , s'étend un peu plus haut sur les côtés et surtout 
en dehors. H y a une tendance à Tassoupissement qu'ex- 
plique au reste assez bien Tinsomnie et l'agitation des 
jours précédents; le pouls offre les mêmes caractères. 
Le 1^' février , la nuit a été très-agitée; les phlyctènes se 
sont crevées, et répandent une odeur assez forte; le 
pouls est plus faible et toujours irrégulier. Le stéthoscope 
représente le tumulte et l'irrégularité du pouls ^ mais il 
ne fait percevoir aucun bruit particulier de soufflet ni de 
râpe. On recouvre le membre de compresses imbibées^ 
d'eau chlorurée ; on soutient les forces avec un peu dé 
vin de Bordeaux et du bouillon. Le 2 , la couleur de la 
partie inférieure de la cuisse devient de plus en plus fon- 
cée ; la plante du pied est dure comme du bois. On con* 
tinue les mêmes moyens. Le S , le 4 et le 5 , même état ; 
les forces se soutiennent • mais les nuits font agitées et 
presque sans sommeil ^ malgré la potion. Le 6, la jambe, 



Août f épîderme ^ détache pa^ largè's lamleànt , porte 
ime ôdèar infecte. Les jôtirs suivants , l\)detir est encore 
p)aâ forte /pafce que là cuisse > qui était ttf méfiée et était 
derentte ide plus en plus noire , s^éist àftatss^ en laissant 
suinter une sérosité rdussfttre abondante. Ati reste , les 
forces «e soutiennent, la malade prend du lait et du bouif-' 
Ion) mais les nuits étant toujours agitées et sans sonraieil, 
oiiest obligé de Ifeire prendre, le soir, une pilule composée 
d'un grain d*opinm et de deux grains d*ettrait de ^ridaCe. 
Le 9, Vétat général s*est beaucoup amélioré ; la malade a 
repris des forces ; elle digère bien son bouillon et un po^ 
tagé; la gangrené «stparraitement bornée depuis plusieurs 
jours. L'amputation est proposée , mais la malade ne veut 
pas s'y soumettre. Les forces et le mieux augmentent 
jusqu'au 112 , et cependant la malade refaâe constamment 
Topération. Le i4» l'odeur infecte du membre gangrené 
gène beaucoup la malade elle-même ! toute nourriture la 
dégoûte , parce qu*elle lui semble imprégnée de cette 
odeur; elle refuse le bouillon, et ne veut plus prendre 
qu'un peu de lait coupé. Le 16 , leA forces ont déjà beau** 
coup diminué ; la face est pfile , les traits décomposés. On 
donne la limonade rineose ; le vin est toujours pris avec 
grand plaisir. Le 10, la malade peut à peine parler, ses 
forces diminuent de plus en plus , et elle s'éteint , sané 
agonie, le 2a, à midi. 

' Autopsie. -^ Les poumons et les viscères abdmninauos 
août dans Tétat naturel. Le coeur est roluminèux , son 
tentticute gauche hypertrophié. Les valvules sjpnoîdes 
(aorticjues) présentent chacune à leur centré Un noyau 
épais et cartilagineux de la grosseur d'un grain de blé^ 
Les valvules ti/dirales olTrent plusieurs pàinis analogues ^ 
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mais lear ossificttion e^t plus avancée; le scalpel ne pem 
parvenir à diviser leor partie centrale. Les cavités U val- 
vuUê du €ôté droit sont à Tétat normal. 1! artère aortô 
est saine jdans tonte son étendne ; seulement » son dia*- 
mètre parait un peu moins grand qu'à l'ordinaire. Immé- 
diatement au'-dessous de la bifurcation en iliaques primi" 
iives 9 celle du côté gauche est distondue par un caillot 
noir et consistant; ce caillot» jusqu'à la naissance de 
l'artère hypogastrique , est entouré par une fausse mem- 
brane épaisse , rougeatre et résistante » qui tapisse les 
parois de l'artère; lorsque cette fausse membrane est 
enlevée» ces parois parabsent rouges, dépolies (enflam- 
mées). V artère hjrpogastrtq fie est obstruée par un caillot 
analogue à. celui de V iliaque primitive, mais il n'y a pas 
de fausse membrane , et ses dernières divisions sont dés^ 
obstruées par le sang fourni par les anastomoses du côté 
opposé. Viliaque externe et la crurale sont vides ; la 
fausse membrane* se prolonge dans la première de ces 
deux artères jusqu'auprès de la naissance de Vépigastri^ 
que; mais elle parait moins épaisse h mesure qu'on l'ob- 
serve plus inférieurement , et , comme le caillot n'y existe 
pas , le calibre de Tarière n'est que dio^inué , et il eût été 
susceptible de donner passage au sang. La rougeur in- 
flammatoire se remarque encore dans la partie supérieure 
de la crurale» Le membre gangrené n'a jamais oiTert , au 
point de réunion de la partie vivante avec la partie morte» 
un cercle inflammatoire évident; cependant» à cet endroit, 
au-dessous de la peau » et jusque dans les régions les plus 
profondes » on remarque un pus épais et jaunâtre disse* 
miné dans les tissus » et qui indique évidemment l'effort 
de la nature pour éliminer la portion gangrenée. 



La veine crurale gauche est remplie d'an pus épais en- 
tièrement analogue à celui dont nous venons de parler ; 
ce pus remonte assez haut vers la veine cave inférieure , 
mais en se mêlant de plus en plus au sang à mesure qu'on 
porte son examen plus près du cœur. Une faussQ mem- 
brane 9 analogue à celle qui tapissait lés parois de Vartère 
iliaque primitive , environne ce pus dans les veines crtc- 
raie et iliaque , mais i^ est moins consistante et moins 
adhérente; la membrane interne des veiqes est aussi plus 
lisse et moins ronge que celle de l'artère* Il est très-probable 
que ce pus n'a pas été lé produit de Tinflammation des 
veines , mais qu'il a d'abord été apporté dans leur cavité, 
après avoir été absorbé dans les tissus qui en étaient in- 
filtrés , comme nous l'avons vu , au point qui séparait la 
partie morte de la partie vivante , et qu'ensuite , pitr sa 
présence » il a déterminé une inflammation et la formation 
de la faïAse membrane. Au reste, et cela a dû paraître re^ 
marquable (i) , jamais les sensations de la malade n'ont 
pu indiquer un travail inflammatoire vers ces vaisseaux ; 
et quoique , dès le principe ', on ait pu facilement diag- 
nostiquer une jobstruction des artères iliaque on crurale 
jgaoches , jamais la plus légère ^douleur, ressentie par la 
malade vers ces parties, n'a pu faire soupçonner la nature 
Toflammatoire de Tobstacte; les douleurs ont toujours été 
rapportées à là partie postérieure de la jambe gauche. 

(1) On n*objeetera sans doute pas que las artères et ks veines 
ont été rangées parmi les parties insensibles par lejB physiologistes 
et surtout par HaUer ; on sait , en effet , que les tissus les plus in- 
sensibles manifestent ordinairement une sensibilité très-yive sous 
rinflueucd de rinflammation*. 
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HISTOIBE 

De téptdimie dysentiriquù qui a rigni en Bretagne en 
1.834 ^ ^^^^ » ^^ §picialefnefU i^am CarrqndUêemenf 
de Châteaubriant; 

Par HM. VitiGB» %t^ Gnkwnn » 

Docteortf en médeâne de ht Faculté de Purls. 

\4 k$i| d« :Açiriy^ «icUol^ nc^cu hvom cké,, |^mû ki» 

|iaQfs«te è^ qafilqiw riches hal^itaots d^ 905 oaçipac^^i 
1»^ , Via.Qfc |i 1^ w^sse des lal^ooreurs 1, iU 9e i^o; 41914 
inouf if" wàfk ^oî« «qxcit Ifiiir fiiinUIe. Pa niYre^ n^lhevrooit j 
U TÎe eti si d<ve f our ep^^ ^ çlh^iss^ç d» |pcîvftticM» ^ 
dçpii^^fefl 

Nqus citej^en» im^ tcal^ pAriçe fn'iL p4f|t ini^im; gipi^ 
toutes lea descrj^tions et la r^lig|eosQ résIgo^Qf). ^ ^f^ 
f9i}ism^M U mprl smtff ngoaie 4opt naiis aroAf pai;téi|4a- 
«Û»^l:% fpis* 

^ ^^onwé Cojomwal ^ da Fçijçai^'-ciirSisûoftAubia.i se 
traloaUpi^r. les rfiQn d« 9W i^Ulagf^ Ajant aperça. te cm^ 
il va à loi pour sa confesser^ disant qu'il ra monric*. 140 
enté le taasave «ir ce qin'il suvcb^lMe»; il insiste et &It 
entPep le4iiiré daâs son écorie, ai|i d^éviter la poaaie«r 
de sa maison. Âpres atoir été confessé» non sans être in- 
terrompu plusieurs fois selon la coutume dés dysentéri- 
ques, par le besoin d'aller à la selle, il veut absolument 
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recevoir l'extr^me-onction ; pour çelaj, il emmène le curé 
c}iez un de ées voisins^ s'étend sur. un lit ,. se fait admi- 
nistrer avec un sang-froid et ane résignation incroyable^, 
se relève et continue de marcher presque iusaa'au lende- 
main matin qn'il mourut. 

Qu'il était beau de. voir la religieusie résignaitiop ^veç 
laqueHe tous se préparaient à la mort I Sur plus à*n^ mil« 
lier de paysans dysentériques ^ue npus avons visité^ » à 
peiae en avonsrnous vu quelques-uns témoigner du re- 
gret de mourir ; nous ne nous souvenons mâmepas d'en 
avoir vu se plaindre , à l'exception toutefois d'une jeune 
fille qui pleurait de se voir mourir si jeune* 

Cependant» un air morne et lugubre irégnait dans tpu-; 
tes nos campagnes : plus de mariages, plus de noces; à 
peine quelques baptêmes; car les femmes enceintes avorr 
talent çt faisaient des enfaAs morts-nés ou mourants ; ulus 
de ces chants du soir qui rendent si belles l^s soirée^ 
d'été. On ne parle plus que de mprts et de malades, te 
long des haies et le long des chemins/ partout, desjconvqis 
funèbres. II nous est arrivé» en entrant dans les bourgs^ 
dix l\eures du soir, d'apercevoir de loin danslecime^ 
tière les prêtres enterrant les morts h la lueur djBS flam^ 
beaux. 

^Dans lea villes, on a vu les riches fuir en foule devjmt 
le choléra, e( nous croyons qu'en effet c'est le meilleui^ 
antidote; dans nos campagnes personne n'a.fui : le labou* 
reur a en effet bien d'autres attaches à sa chaumière que lé 
richf) k ses salons dorés. Il a et sa moisson Qt son trou- 
peau, son unique ressource, çt cette nature vivante el; vé- 
gétante qu'il voit grandir à mesure qu'il l'arrosé de ses 

«neurs» tandis que le riche citadin n'a quQ ses écn^» cette 
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matière inorganique» brate et morte, qui se prostitue è 
toutes les mains et qui ne nous fait de bien que quand elle 
nous quitte. 

Nous n'aurions pas fait l'histoire dePépidémie dysenté- 
rique, si en pauisant nous n'avions an moins dit quelques 
mots de Taspect physique et moral des populations qu'elle 
a ravagées. 

Nous ferions également une omission relativement aux 
moyens que nous avons employés contre la dysenterie, si 
nous, n'a joutions les quelques mots suivants à ce que nous 
avons déjà dit de notre manière de faire la médecine ex- 
pectante. Nous n'avons pas coutume de passer brusque- 
ment de la médecine expectante aux médications hé- 
roïques ; souvent nous sondons et provoquons auparavant 
la nature par la médecine exploratrice; 

En chirurgie, par des ponctions exploratrices dans les 
tumeurs douteuses, par du mercure explorateur dans les 
ulcères suspects de syphilis, etc,; en médecine, par de pe- 
tites saignées, de légers purgatifs, de petites doses d'o- 
pium, etc.,èrexempledeSloll,quidit : Evacuationes fiant 
explpratoricœ per enemata eccoprotica, exiguàs phlebo^ 
tomias, etc.; indè enimindicationum certitude oriturnon 
rard. 

Nous devons un mot d'explication aux médecins physio- 
légistes : nous n'avons point parlé du siège de la dysente- 
rie, et nous n*en parlerions point sans l'abus qu'on a fait 
de ce mot. 

ff Gè mot de siège, appliqué à la maladie en général, 

^» dit le professeur Cayol (1), marque la déviation de la 

< * 

' ^^ « I . . • * . • 

(1) Qinique médicale. 
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ftcimce médicale. Diubs la doctrine hippocratiqae. telle 
qu'elle a été comprise par les pliis grands obsenra; 
teurs de tous les siècles , la maladie est essentieliemeat 
uo acte de Torganisme, qui a une tendance» un but* un 
ccHiis^cncement et une fin; c^est conséquemment uae 
fonction* Or» un acte ou une fonction suppose un ins- 
trument 4>u un organe, mais non pa^ un atVg^. Ce mot 
de iiàge^ qui implique l'idée d'oACorpsr^'une eidstence 
matérielle» d'un ^trc^ ne peut donc pas s'appliquer à la 
maladie en généra^ mais seulement aux altérations dQ 
texture qu'elle produit dans nos organes... La fièvre 
n'est donc pas un être (une entité) , comme on a affecté 
de le faire dire à ceux môme qui ne l'ont jamais pensé.. • 
c'est un acte dé l'organbme » une action provoquée , 
c'est-à-dire une réaction. • 
Quant à ceux qui tiendraient à localiser la dysenterie , 
nous les prierions de nous apprendre en quels tissus soUdi 
nivi ils ont trouvé le siég/ê de la dysenterie. Est-ce dans 
le muqueux? dans le nerveux? dans le&ganglions du gran4 
sympathique? dans les çemi-lunaires ?dans le plexus hépa^ 
lÂque? dans le plexus émulgent? et queU/re ils ont trouvé 
dans ce siège ? Décriveae^les caractères anatooçûquesy prenez 
vos loupes et vos microscopes; mais ici nous vous dirons 
encore avec le professeur Gayol (Leçons orales) : « N'allçz 
» pas croire , lorsque vous aurez mis à nu et palpé telle ou 
» telle dégénération organique > que c'est elle qui a pro^ 
i duit tels ou tels symptômes » comme on le dit tous les 
» jours, et si mal à propos. Les dégénérations organiques 
9produiseMt (si l'on veut) des signes physiques • lors- 
s qu'elles sont accessibles aux moyens directs d'explora- 
> tion, ou lorsqu'elles exercent une action mécanique sur 
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•les pfirlieft ; mais elles ne produisent pas les symptômes, 
il c'est-à-dire ces troubles de fonctions qui nous révèlent 
lia souffrance et la réaction de tels ou tels organes; car, 
I de tous les groupes de symptômes qu'on s'est efforcé de 
1 rattacher aux direrses dégénérations oi^aniques , tous 
in'en citeriez pas un seul qui ne se produise' quelquefois 
» sans dégénération aucune de la texture des organes : 
«tout comme il n'est pas une seule de ces dégénérations 
«organiques qui ne puisse exister et parrenir jusqu'à son 
«dernier terme sans le groupe de symptômes qui lui 
«est dévolu parla semeïologie anatomico-pathologique. 
» De ces deux propositions , qui sont aujourd'hui incon- 
» teslables , et que nous vous présentons comme la der- 
«nière analyse des investigations anatomiqnes de notre 
« époque , il faut nécessairement conclure que les dégéné* 
«rations organiques ne sont pas cause, mais effet. Et dès* 
«lors 9 nous sommes fondés à vous dire qu'au lieu d'user 
« votre vie à chercher toujours quelles sont les dégénéra- 
» tiens organiques et les altérations de texture qui produis 
«5«n{ les symptômes des maladies ^ il serait bien temps 
« de s'inquiéter un peu de savoir ce qui produit ces dégéné* 
» rations elles-mêmes^ en étudiant sérieusement les carac- 
«tèrosy la marche et la tendance des actes vitaux qui les 
«préparent et qui les produisent réellement. « 

Nous avons dit dans le troisième article (juillet i855) 
que dès le commencement de l'épidémie » nous eûmes 
hâte de connaître ce qu'avtfit pu révéler l'anatomiepatho* 
logique à Rennes, à Nantes, à Angers. Dn interne distin^ 
gué de l'Hôtel-Dieu de Nantes, notre ami M. Deluen, fit, 
à notre demande, des recherches à ce sujet, sous la di- 
rection des professeurs de clinique. Que répondit l'anato* 
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Hue-patkologûiae? rougeàr, bjeelioa ; ixmraoïiQ^meiUy 
pototHiàUons » épaissUçemcnt , rnioUissement , tacbe« 
blancbea» ir^gulièrea, foods nairfttresV rugc^ité^. ulcéra- 
ii6ns,eïc.p toutes choses déjà décrites dans les ouvrages 
qui o&t tmité de l'aiiaiPBiie p'atèologique noD««ei}lelQaQt 
de la dysenterie ; mais de presque toutes las .iQ9la4ie# àa 
Anke intestinal. 

Et pourtant» il y a bien dea variétés de malfidies ioies* 
iinaleset bien différentes sous le rapport des .syaiptôo^s 
.comme sous celui du traitemeet» bie&qnetoutrà^fait si^fû^ 
blables sous le rapport analomique ; nous avons même dé* 
moatré précédeinnient qu'il y a biea des. espèces d'épidé- 
mies de dysenterie» et des 'dysenteries très-diliréreDtes. 
•Donc YuUima ratio des maladies n'est pas dans Tanatomie 
pathologique. 

Donc 9 si nous faisions ici usage de la démonstration 
ab absurdoquip entre les mains de Newton» de Pascal et 
de tou&les savants» a toujours servi dans les sciences deVrj- 
terium et de contre-épreuve aux théorèmes» nous arrive- 
rions d'après l'anatomie pathologique à cette conséquence» 
qu'il faut employer le môme traitement dans toutes les ma- 
ladies intestinales» ce que la pratique a démontré absurde. 

Nous sommes loin de répudier l'anatomie pathologique : 
c'^st une des conquêtes les plus brillantes des temp^mo- 
ideraes ; nous savons quelle puissance dé pronostic surtout 
. elle a donné aux Gorvisart. aux Bayle/aux Laënnec; et c'est 
précisément parce qu'elle est benne que noua en redou^ 
loQs les abus. L'histoire des bonnes choses dont ou a 
abusé ( en morale» depuis la religion jusqu'à la parole; en 
•médecine, depuis la saignée et les sangsues jusqu'aux 
'purgatifs et aux médications héroïques}» formerait une 

i4« 
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pag» jpMlMl ^lu» ItuBinteU» des toU^fm htamaèt^ 
ffk^ùtk fritt êM homiiiei ué Mrvir peur le Himrlro dé b 
mal» ^«t kw •▼•il élé èdmnU poar r4p«iidrè ë«« Uea- 

«te* 
D^tttt •tilrê €Alé« l»0MNttMrtr«nU«iiia«Mil*tt8pfs 

fenrnis p^r let pelaMi M ptatl maHrieM^ ? 

Ce n'est pas nous qo'ea verra mépriser l*sa«lôaBHe pa«- 
thelêgiqM» Mwqd » releaw p^r des prép^^ds que noai 
MpIofMi » MOi Vi^^jpeiis evpéeliéi deas nos êsmpftgnos 
^ ftiire des Mlopsîe» que nens payerions ioaveni en prix 
éeror. 

Pendant les deux dernières épidémies, il nods a été 
toni-k-fait impossible de faire aucune autopsie. Hélas 1 il 
firadra dono att«)dre penr cela qae nos pantres easi- 
pagnejB soient dotées d'hôpitaux établis sur do lai^;eB 
bases ! Bt combien fattdra*t<-il attendre I 

Un des abos les*pIos graves selon noôs de ranatonrie 
palbol^^qoe» 42'est ( on phitôt ce fol ) la manie de doil^ 
nw à toutes les maladies des noms locaUsatenra, et dont 
une des conséquences les plus absurdes fut de changer le 
«om de fièvre intermittente en celni de gaitro-entécite» et 
cMséqattDimenl de reippiaeer le quinquina par les sangU 
eues, et de lui renier sa spécificité» 
- Ce fnt également par soite de cette aii^f f tts foienr des 
analome^pathotogistes b rebaptiser bs maladies, qa'ib 
avaient a^fMlé k dysciaterie sHiér^ao/JM i Et dans les 
ouvrages mis eniffi) les mains de b î^nesse médicab, op 
notts a parlé pendant cinq on six ans d'citidro-caf •!• i^ 
'Waisfae* 

: Croyea-le, il viendra un tempr, et il est déjà venu, ob 
te médeeinb qui toinbera par 'hasard sons^ bs veux b nom 
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à^entérO'CoUtejéfiàémique ; pour signifier la dysenterie 
épi^émique, croira qu'on lui parle arabe; el le boa vieux 
langage de nos pères , ce nom séculaire de dystnUrU , 
ux^yiyt^ aux a jstèoies ooouae le nom terriblq de choléra à 
çdtti de gaatro-entérite qu'on balbutia tout bui on mi^tia 
lia Val-do-Grâce, il y a quatre ans. 
^ Pour uoua^ ce n'eat pas ainsi que nous avons, été £«>- 
ipés au langage médical : ce n'est pas là l'esprit desr/M*t'ii- 
eipu de nosologie dont le professeur Gavol nous a donné, 
le tableau dans sa CUnigm midicalô{p^ i la)* 

Nous rayouerouft ici # parc^ que c'est la vérité ; la lec- 
Iwo diQ la Clinique médicale de M« CajoU qve nous 

avons bien des fois cit^e dans cpt écrit , nous a été et nous. 

^ ' * , ■ , *. • ■ 

est encore d'un grand secours dans notre prati^pie. Si ces 
quelques» pages sur la dys^terie épidémique semblaut à 
quelques-uns ètrç le langage d'une saiiie philosopkie o^é- 
dicale • uous éprquvous le beioin de ^iro à ceux-là qii^ 
cette p4iilo30|ibie est en nous une tradition plutôt qu'une 
conception , qu'elle n'est qu'un faible reflet de la lumière 
^u'a produit sur notre esjprij; spéa^alemeut la clinique du 
professeur Çâyol. Et si nous avons essayé timidement 
d'iisçpiifwr fit de^^nuB^oter Usfaif^, ceu'est q u'ea noua 
appuyMl à ch«qm pai pur ^4raiiilaoii k^fiMMaïaatf 
Nous n*aurions même jamais oM enfrèpreftdi^ 4'éeiéra 
cette histoire, si ce n*eût été , comme nods le éSsions en 
(ommençaat • afin d'enhardir les praticiens des campa* 
gMs à ne pas emporter avec eux dans la tombe le fruit iç 
leur expéinbace, ^ si dl'on wBân tM mm mUmïïmm 
compté sur une grande faoïdulgenee «n ferenr de fedMl 
médecins des campagnes , presque dès lent èèhrA jMi 
seuls et sanschefs sur le cli^mp de liatatlle des épidémies. 



SI 4 CUNIOTJB ST MtaOIHES. 

$ YL — Risutni formulé en propoêîtians (suite) (i). 

16* Di/tnit. tC après tes sjmpUhnes. — La dysenterie 
est une maladie (des humeurs probablement) inconnue 
dans sa nature , mais trës-Teconnaissable aux symptômes 
suivants : tenesmes , coliques » besoins d'aller sans cesse 
aussi douloureux qu'ils sont multipliés. Selles variables , 
très-peu/ abondantes ; formées ordinairement d'albumine 
filante ou d'eau rousse mêlée de caroncules » de sang» de 
grumeaux de bile , de graisse fobdue et d'écumes. 

17* Marche toujours ascendante de la sécheresse depuis 
trois ans ; presque point de pluie » presque point de froide 
Qoinl d'hivers proprement dits. 

18* Presque point d'autres maladies que la dysenterie. 

19* Dès leë mois de' mai et de juin i855 , comme en 
1854» période d^incubation générale caractérisée par 
les perturbations intestinales connues sous le nom de cho- 
léi*ine. 
' 20» Au moins trois foyers distincts : un par récidive ; 

(1) Voir les 1 5 premières propdtitSoBs au troisîëÉie article (jnil'- 
kt 18I&). It^tts.avionad'aliDrd, d'après le» noUfii srrinres dével^Pr 
fi'p en .poire ^premier article (janvier 1835), divisé iioire rësomé, 
copine le reste de notre travail , en propositions dejaits incontes- 
tables et en indactions ou propositions d'explications, d'opinions. 
Nous nous contentons, en ce moment, de mettre en tète les propo* 
sltions de faits sans les indiquer. Mais nous sommes Men aise d'avoir 
l'èccaiion de rappdeir icicMnlnea il est important de Cure ce triage 
^Qt.danf nefire U^vifi que dans les autres ouvrages, sous peine de 
r^|eter «ou: d'adopter légèrement ItBjhitsk cause des opinions. Nous 
le répétons , celui qui s^ura faire celte distinction capitale aura 
trouvé la clé de la sciwîce, et surtout là clé de l'antiquité. 
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un par dysenterie chroniqae , et le troisième knmédia-i 
tement après an voyage dans an foyer dysentérique. 

31® Périodes d'invasion et d'augment , en juillet , podr 
les communes grièvement atteintes» puis successivement 
et plus tard pour les autres ; et la gravité était générale^ 
ment en proportion de la précocité. 
. 32"^ Pérbde d'état à la fin d'août et au commencement 
de. septembre. 

s5® Summum dans la première quinzaine de septembre. 

s4* Période de déclin en octobre et novembre. , 

s5® Quelques foyers avaient déjà parcouru leurs trois 
périodes, tandis que quelques-autres n'avaient pas encore 
commencé. Ceux qui n'eurent leur période d'augmen^ 
qu'après le êutnmwn de l'épidémie furent bénignement 
traités : Ghfiteaubriant , Soudan , Niort, etc. 
. âô^'A la période d'augment , les symptômes dç réaction 
fébrile l'emportaient généralement sur ceux de pros- 
tration. 

s 7* A la période d'état : symptômes souvent choléri- 
formes. 

siS"^ A la période de déclin , les symptômes de prostra- 
tion dominent; ils ressemblent h eeux de la.pédode de 
dévoièment des fièvres putrides. 

sg® A Tépoque de l'invasion en chaque foyer, les ma- 
lades n'avaient généralement d'analogie avec ceux des 
foyers en pleine activité d'infection que par les symptômes 
locaux et les selles. L'état général différait presque de 
l'état fébrile d'une fièvre inflammatoire à celui d'une 
fièvre adynamiqne. 

00'' Tant que l'épidémie ne régnait pas dans un foyer 
par maisonnées, mais par cas isolés (et on pouvait dire 
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^^aloM h tSy^ntef ie n^y était pâs eneore éj^démiq^e ) la 
dysenterie glaciale n'apparaissait pas génémleinent. 

S^"" <i ) c Quelques faits ( de moins en moins rares) por- 
lient Tempreinte d*ime filiation contagieuse manifeste^ 
fqnoiqtie l^immense majorité des personnes mises en ôon^ 
• tact ayec les dysentériques n'en aient rien ressenU» sur* 
s tout lorsqu'elles ne touchaient pas dans la même maison. 
» Cependant , on était frappé de cette différence d'areo 
aleâ maladies «poradîquès, qui même) lonsqo'elles rè- 
agnent catastatiquement, n^attelgnent qn^nn individu par 
tmaiton.» 

Sa^ Gomme beaucoup de monographies de dysenteriii 
épidémtque, nous avons constaté que nos denx épidémîeê 
de i894^^ i8$5 ont commencé avec les chaleurs de l'été 
( avant les fruits ) , et qu- elles ont cédé devant l'hiver* 

53* Constatons également avec les mêmes anteors, en at- 
tendant qu'on puisse ^expliquer, que la dysenterie a épar* 
gné les villes autour desquelles elle régnait : Rennes î 
Nantes , Angers et Ch&teaubrîant , ob elle a régné seu« 
lement dans les faubourgs. 

' 84* Les femmes enceintes ont généralement avorté^ et 
leni^ enfiinta venaient au monde avec la dysenterie^ et en 
mouraient quand ils n'étaient pas déjk morts* (N*eêt-ce 
peint nne preuve de contagion ?) 

Ceux qui ne s'étaient pas bien guéris de ta dyaentmè 
sonlfraient hmg'tempa d'cofdèmes on de rhttmatismea atti*- 
eulairos. 

(1) Relativement à la contagion, nous ne.pottvons tr^ répétl|r 
CCS profositioin de notre a* «rticle (jaillet 1 815^ confirmées par une 
année de nouyelles observations. Nous ne saurions rien dire de plus 
iexacty de plus précis ^t de plus vrai. ; ' 
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35* La dysenterie «8t pins meurtrière que le dMéra» 
les chiffres le prouvent (voir plus bas la 6tat»tMi«e)« 
' i& FeyiBr précoce, foyer nbaibreux» foyer central* ra- 
pidité de la propagation» période d'état (et ^aelquea oaa 
lonjonrs ncnrteb de la périedè de déclin caraciériiéa p^ 
des selles putrides abondantes )• enfance» «exe féaliniAf 
▼ietUesae anrtoot : Ions signes de gravité. 

57*" La résignation religieaae de ions et de diacun « ail 
fidiliea delà stupeur générale» douMiià neire pajf^ un 
aspect imposant qui contrastait avec la fuiie des hidifT 
tants des villes et leurs claflMurà d'empoiaoonett^ta 
è rapproçjbe du cheiéra« 

Sfi'^Treia degrés de gravité t ï\ les uni désespérée ok 
dès le commetteement la mort signaleil son triomphe par 
une cadavérisation anticipée; la nature frappée de, aider 
ratiea était inerte à tout traitement: naiurâûuHii «Hlitta 
vann^ On les vit à la période d'état et un seul à la)Miriede 
de déclin* a"* One multitude de oas toot-^fiiil bénifia quf 
guériasaientavec ou maigl^ tous les remèdes* €è fiireatla 
plupart de cens de la période d'invasiea M de la pério^ 
d'augment, et dans les autres périodes cemt ok Tob oeii^ 
servait de Tappéltt et asseï de force peur tiepoiftl s'efiter* 
&* Bntre ces deux Mtrémes il y avait mille naattoes, flfljlle 
cas qui pouvaient bien om mal se terminer» Mèli qlt'tia 
étaient bien ou mal traités : il y en eut dans Mutes les p4- 
rifodesf ils marquèrenl surtout les IrslMitioBS d'Éue pé- 
riode à l'autre» 

39* ViÀûX de spécifique ooulre la dysinterk^ peiût 
'd'auti^ysealérique nniverseb 

40'' N'adoptez donc aucune méthode exclusive^ 

4 i^'&ieveK-vcusgmdudlemeAl (iudicatioiie iMcr ta) de la 
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méâecfne expectanie à la médecine .exploratrice et aux 
médications héroïques* 

48* L'opiam soulage constamment les malades; mais il ne 
eoùpe point la maladie comme le quinquina coupe la fiè- 
trre intermittente; il la mène ordinairement lentenlent 
vers la guérison. 

43'' Dès que l'opium reste sans e£fet, donnez un éra* 
Cnant» puis reprenez l'opium* 

44* Donnez l'opmm à haute dose et augmentez jusqu'à 
effet produit* 

4&* Les porgatife donnés même seuls produisent des 
résultats frappants : ik coupent eux quelquefois la dysen- 
terie. Oénéralement il faut leur adjoindre l'opium : ainsi 
ils viennent an secours de l'opium , et Topium vient à leur 
secours, et eanjurant amiee. 

46' Paîsqnè les selles bilieuses, les urines et les sueurs 
jugent la dysenterie, veillez à les j>rovoquer à propos par 
tes purgatifs, les diurétiques et les sudorifiques* 

4?* Maintenez la peau plutôt au-dessus qu'au-dessous 
de l'état normal, afin que la natnro^ puisse mener à bien 
son travail réactionnaire éliminatoire. 
*■ 4^ Soyez.sobres d'émissions sanguines. 

49^Q<MDdvous trouverez un malade glacéetsans pouls^ 
•véebauffieizJe avant tout par les rubéfiants, les vésicants, 
les excitants, etc. 

5o* Exigez le séjour absolu au lit afin de conserver an 
corps la moiteur salutaire du lit. Que le malade soit 
constamment revêtu d'une camisole, même peadant les 
chaleurs delà canicule, à cause de la néôesistté où il est 
de sortil* sans cesse de dessous ses couvertures. 

hV* Que si, à cause de l'infection de la maison» vous 
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permettez de sortir, que ce soit pendant la chalear da 
jour. 

5a* <}aand Vous le pouvez, séquestrez les malades, à 
moins qu'ils n'aient pour cela que d'bumides celliers sans 
feu, sans air et sans ouvertures. Il vaudrait mieux alors 
les mettre dans les greniers. 

55® Ne négligez point la djisenténne, traitez-la par un 
bon régime, les soins hygiéniques, et le 9oir un peu d'o- 
pium. 

54^ A juvaniibus etlœdenUbus fit indtcatio : donc en 
dépit des systèmes, donnez,.selon les cas et les effets pro- 
duits» le tin, les excitants, les toniques et une légère ali- 
mentation. Ministres de la nature, ne méprisez pas la voix 
de la nature quand elle rotis les demande par les cris de 
vos mâiladeS, et quand ils s'en trouvent mieux que des 
drogues contre lesquelles leur cœur se sotîlève. 

55® Sans vous inquiéter de ce que les astringents ont 
été tour à tour vantés et jproscrits outré mesure comme 
tout le reàte en médecine , donnez * les lors de l'état 
chronique à ces malades qui inondent leurs Kts de selles 
séreuses.' 

56® Puisque la dysenterie a précédé de bien loin la sai* 
son des fruits et le cidre nouveau, et que par conséquent 
ceux-ci ne peuvent en être la cause , puisqu'au contraire 
Texpérience a partout démontré qu'ils sont utiles et qu'ils 
changent la dysenterie ivLdiarrhœam salularem tt fa'- 
cilem curatu, conseillez en l'usage modéré à l'exemple do 
Zimmermann et des autres épidémologistes. 

57® Transporter un dysentérique d'un foyer dans un 
lieu où l'on n'a remarqué aucun symptôme d'incubation, 
c'est le meilleur antidote pour lui, et la contagion ne parait 






pil 11 craindre pour ceax th^z i^ni U va, tant qu'on n'aura 
point TU en ce lieu de symptômes de la période d'iacu^- 
I^Biîon r car il paraîtrait quela contagion est impossible 
iMura du domaine do Tiofluence épidémique. 

.59"* Quani k ceux qui sont sons la période d'incubatioat 
il parait que chaque rapport avec les dysenlériqoos }eur 
ajoute un peir de lev in dysentérique* . 

69"^ Comme celles du choléra» la nature et la cause 
première de la dysenterie épidémique sont un mystère* 

60® Bst-ce par influence épidémique, est-ce par infec- 
tion, est<e par contagion, on plutôt n'est-ce pas par cet 
trais modes à la Ibis que la dysenterie se propage ? 

61'' Nous livrons le problème suivant aux médeçina 
physiologistes et anti-contagionis tes : Pourquoi }a dysente* 
Hea-t-elle respecté d'imo manière si frappante les corn-; 
munes, hameaux, maisons, individus qu'tello levait atta- 
qués la première année? . 

. (Dans le prochain cahier, nous donnerons la statisti- 
que de l'^démie, et ^ quelques aperçus aur les moyens 
d'importer dans nos campagnes lea institutions qui met- 
tent les villes à même de combattre plus efficacement le« 
i^idémiea). 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Manuel des Maladies vénériennes, par €• M. CiHB&r, 
mëdeeln de Thôpitâlde TOarcIne (Ténériens-femmés). 
— 1 gros vol. în-iS. — Paris i856. 

Armant nn peu tard pour rendre compte de cet otr« 
Trage, pablié depuis phis de six mois, nonsatonadu 
moÎDS cet avantage qtie ks éloges qn'ii a déjk reçus de 
plasiears jonrnanx de médecine rendrait notre tâche 
plos facile et nous affi'anchiront de tout soupçon de com- 
plaisance et de partialité. 

M. Gibert semble avoir entrepris de réhabiEter les mm^ 
nuels, un peu déchus, il faut le dire, et non sans quelques 
motifs plausibles dans Popinion publique. Nous pensons 
comme lui , néanmoins, que les manuels exécutés d'aprèt» 
le plan qu*il a tracé, et appliqués h des spécialités, ainsi 
qu'il en a donné Texemple pour les maladies de ta peau 4t 
pour les maladies vénériennes, sont des livres précieux 
dans la bibliothèque d*un praticien, et surtout des livres 
essentiellement usuels. Trop souvent on a reproché h la 
forme ce qui tenait en réalité au fond, et si le Mttnuel a 
été tant décrié par quèlqueii critiques, ce sont plutAt 
encore les auteurs qu'il en faut accuser que l'ouvrage. . 

Les maladies vénériennes, en particulier, se prêtent 
merveilleusement à ce genre d'écrit ; que Ton examiné les 
Traités les plus estimés et les plus modernes, et Ton se 
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convaincra facilement qa^ils n'anraient pa que gagner & 
être réduits à des proporlions qni en auraient élagné le 
superfla. Pour ne parler que du livre qui* il y a peu d'an- 
nées encore, jouissait le plus de la faveur publique ( le 
Traité de M. Lagneau )» croit-on qu'il n*y aurait pas en 
un grand avantage h en élaguer les considérations aur les 
ampticatiôns, qui remplissent près des trois quarts du 
second volume, et qui ne sont , à bien prendre , que des 
bannaiités et du remplissage* 

D'ailleurs , la forme presque compacte que Ton donne 
aujourd'hui aux manuels, les rend, même matérielle- 
: ment parlant, beaqcoup plus substantiels que les plus gros 
volumçs qui se publiaient il y a une dixaine d'années. 

C'est, en particulier, ce que nous devons dire du nou- 
yej ouvrage de M. Gibert ; ce manuel offre, en près de 
700 pages, 1* une partie historique très ^complète, en^ 
xore que succincte; s^ une description de chacua des 
symptômes caractéristiques de la maladie , tellement 
exacte et tellement détaillée , que ncius pouvons afiirmer 
que dans aucun traité on ne la trouverait ni aussi instruc- 
tive ^i auasi intéressante; 5"* un tableau général de la sy- 
philis f où sont groupés tops les symptômes précédem- 
ment décrits, et où tout ce qui se rattache à la marche, à 
la durée, à la théorie, est traité de main de maître; 4* uo 
exposé m.étbodique des re^urces de la thérapeutique 
ancienne et moderne appliquée au traitement de la syphi- 
lis.; 5** un formulaire qui comprend les médicaments les 
plus usités. 

Si nous ajoutons que , dans .chacune de .ces divisions, 
l'auteur a pris soin d'exposer fidèlement 4'état de la 
science^ empruntant aux écrivains classiques tout ce qu'ils 
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{lOUTaient lai fournir de corieux ou d'utile» jugeant à l'aide 
de sa propre expérience les points obscurs et litigieux» el 
posant nettement la lunite précise entre les progrès.Tiés 
de l'observation plus minutieuse des modernes» et les er- 
reurs propagéeiB par des esprits systématiques ou par. des 
observateurs superficiels qui trop souvent. ont copfonda 
l'amour du neuf avec l'amour duvrai«...; si enfin nous 
disons que l'ouvrage est écrit avec tant de clarté» de 
simplicité et de correction» que»- dans tous ses détails» la 
lecture en est facile» agréable et intéressante...... assuré^ 

ment » nous pourrons paraître un peu complimenteur». et 
cependant nous n'aurons dit que l'exacte vérités 

Notre intention n'est point de donner ici l'analyae d^ 
taillée d'un livre qui est déjà entre les mains de beaucoup 
de médecins; bornons-nous à signaler brièvement quel- 
ques-uns des points sur lesquels se fixe aujourd'hui l'at- 
tention publique. 

On a beaucoup disputé sur Y origine de la maladie .vér 
nérienn'e» et plusieurs médecins» craignant de paraître ar* 
riérés» se sont laissés aller à croire sur parole les écrivains 
modernes qui ont cherché à renverser les croyances du 
siècle qui nous a précédé. Nous pensons avec M. Gtbent 
que l'historique tracé par Aatruc est encore aujourd'hui 
ce qu'il y a de plus complet et de plus exact sur la ina- 
iière; l'auteur y a ajouté une réfutation de quelques opi* 
nions bizarres émises par certains écrivains de nos joura* 
Nous avons regretté que les critiques qui se sont refusés à 
adopter le sentiment de M. Gibert ne lui aient.opposé que 
de vagues dénégations... ; il est vrai qu'en matière histo- 
rique et scienlifique» ce système est plus commiode que 
celui qui s'appuie sur des citations» des dates et de9 prea* 
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V6f. Nos leotoars ont d'aiUmta |hi presklre conoftwanM 
iéjk dans la Bevm fatUdieaU de la manière donl Tavtear a 
envisagé son sojel* (Voyea l'art PlulasapkU médicale du 
B* de déeeoilire i85&.) 

U Bona parait doUc i peaprès certain» ainsi qa'à lit 
Mbert, que lea anlenrs anciens n'ont point connu la 
syphilis (bien qu'ils aient obserté des inflaninations gé« 
ttitales on anales daes h la ms^ropreté, aux excis du 
eo&l, k la pédérastie etc.); qoe celle maladie a para en 
Borope, pour la première fo|s» dans les dernières années 
io quinsième siède ; qu'elle ne peat» en aacane façon^ 
être considérée comme une dégén^tion de la Ufnre . o^ 
de téute antre a£BBction* 

A cette occasion , nons signalerons l'errenr péremptoi^ 
remeni réfutée par M. Gibert, qoi consiste à regarder les 
typkiHdêêf et notamment les pustules de la peâo> coaMae 
ayant été les symptômes les plus ordinaires de la msladie 
è son début* La syphilis a toujours eu la même marche , 
elle a len)Qttrs oflfort son cortège habituel de symptômes 
primUifi et de symptômes eonséûuêifs. Mais, k une ëfior 
que où la liaison et Tordrede succession de ces symptômes 
n'étaient pas bien connus» le vulgaire et les observateurf 
•uperéhâels ne a'attadiaient qu'aux fMnemènes les plus 
apparents » et c'est ainsi qu'en explique conmieni» dans 
certains écrits^ les pustules du visage «sut ' signalées 
ecHnme les premiers symptômes de la vérote« Ce préjugé 
s'est conservé dans le monde long-temps encore après que 
les médecins enrenb recenno et constaté la snccessioei 
constante des i^énemènes propres à la sypUlis» Ne trou*- 
ve*t-on pasy par exemple» dans les fameux ooiqJets eltrir 
hués, an grand Ronstfan » au commencement d« %mC 
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«iècle» le trait sui?ant destiné ii.caraplér^erU v^vyle : . 

• ; ' fx A son visage hoÉ^kmné 

Je.veoonniiis le flfal immonde; 

Mal, ({a'A 9a ff limie î\ a dpi^ié,^ 

Et. qu'elle rend à V>ut le monde. », — 

' La ' kkimoffêafk est. énooce attjfooH^imiaD s^/A de 
diBCiMton et de bep trivrerae fonr lea ptaticieDfli» Sweéiwn.» 
eertaineme^ fiiit fbiretim |nrogrè» à MlÊisiof»^ eibioéof not^ 
pins encore qti'oà ne Tavait^ Sût, avant Ini^-aiirirçii^jeMa 
d*iinerâflammati6n funaviroiente^taimplement c#târrJbi4e 
da eanâl de i'arëtre« L'opinîen éeMe^paclit^.Rkofd^ qui 
cbeilolieà (bodev sur la peéseiiceioaJ'âbaeneelde dmicifea 
dans t'arètre^ia- distinction h étabBr ^snira la If Unn^irrhaf 
gie dyfibilitiqm et celle qaitaë doit, point deooenlîeuk: une 
iftfectiqn générale , itM« paraltr ploa.tipécieaae que jalalOi 
Do moins demaiodepait-dle à être i^oyée. sur /de& cdiier* 
stations liombresies et àntheotîqaea;: or» chez rhomae» 
ries de plds rarecft de plus difficile à eonstatccqAftkijiil* 
cèrei do canal de Tofètre (cettethèse étf Joftsaoasiaifet éf ai 
l»liedaiis>leli?i(edeM; 6H»ePt);etckeB \m femme; l'kistbJM 
de .la Ueiinorrixagie ^st bérbsée dé^beanoonpid^^distaclea 
et de» diflScoltés. B^anS' on chapitre fort kHéréssaint eb rao 
des plma complets' de ioot l'omrage^ 'ràotear .dv >Jfaèt 
nusf qnè !boqs anÀen^cns 's^eft eflbreé de .sméioiH 
ter ces obstadies - et de lever ces . diflBicBUés. Appuyé 
sur des 'ObéerrdlionS'Xlioistes: et^sor 'i'e tpé r ip TOe< epé» 
eiale qtt'Hadà acquérir dans Fb^pitaldont U Astleanédet 
ci», il a chèrcbé .èrÇuer le siège de Ja Uei^iiQrshagiex^lies'Ia 
femmes et il èsl àmté k desiçeneliainaaiforl anabgnes.ir 
eeUes qi'^Yaif pas^s dé^>ll«/Ba)^ep# savoir. : qiio^' çlss^ 
la femme comme chezrbomme, lecan^iifeL'ncàtittentJe 
lil-].! A. Février. i5 



siégé îfÉoiil î(flt fPtiqwfcb imii|iié) Je là UèmairlMigkt 
mais qae, chez les fesuMf ^fbêmhit^ mrtoat, presque 
tODJoors rinflammati— «o fNt^ags «i «agia, ob elle se 
prolonge même aj^rèi que ecllB 4e l*ttrëlre a dispara. 
Quant au traitement, M. tïAert pense que, dans le doute» 
eîiMl«^iMiir»«lqfD«» «aaiofe» ne» on panft Mlifter 
pw«fto«wqinlhaiilMUaa«afkagbf«nMiiMhM éè 
ê^ fâ mm ^omméÊÊlUi et y. e< le «at edb ^ en tae» 
i i aMi)ii i a p U m^j apte ^iiMBiénettla è âtteadraip pmr 
a|;iii» l'ap^AMsn •#§ Ma ^yrafllJMM. Ce ^ dâténuiBè 
âttytMt k aofare ^mk ttarphn» c^'astv A'«M ]miH» l'iai^ 
i fltawité éridenle >ddi WÊm m i ri mm 4acs h lidl an aait de 
la diaiidepiase^ iHv JTaidbrapMtyleiongtQaipatfaE «'é» 
eeole wdiiiainBsattlf otoa la £n 4a rérinhffani ft| ra|H> 
piMiio» 4ea sf oÉptômèa canaéealifiii eli «oMe qw tté 
fldoitta iMoreq«B dipa tvttt aîaUfe-ei»^ vm peift dJâeaaaat 
p«a sMéée èa igenae «I la Airée jdn «railaMeÉt apédfifio 
etofelwè^i, A l^anaasan 4a la ^bnoiidMgiff» et pha 
lein èateese^ a» rHaâtaBl êa la 4eaerip*ito gWrale de h 
• ypttii a , M. «ftevt a'frfbuAe è fUteiier b^iafioitede» 4t^ 
wkéaiWMaMt4n Al 8e<r«iéMs, que TeitaaiM I* 9^ 
eaftn» fiatr d éè — iffah. SMa éaer sa jproBMoer âOMna 
dHiÉe nanik» «fciolM* ^il «si poêlé -à onakryi» 4 lapiAis iaà 
ne aiAie n sas l ' eèh ag iflaB s qfn'il a lathiaA TbApîtal defOiHM 
tkm^ 4*^0 iba aloéraliont lOi 4ea éraaiool de Mtmo foM 
diverse fMfott •m aeBCOiitffer au «hnmh de4«Mslia». hm 
f»ètt almûMmê^ MalagsMa à4x ababeriea priaollMi «)iloraM# 
yseat^MBivaivi:! Itt.vloiMs miniîtevi^aytoM^kiadQaBh 
aiana; enlui dea éraakms :aqpeB6ofelieâ:et nflttuKUloieaa». 
qm guéviaseni mm aioon iratteiiattt a|i4eialp a'jr toMOft^ 
IreM aaacK aouvent. 



cord lui-même » le chancre n'est coia^j^QJiçf^}^!^ p^ ^IjfUç; 
pM«^9ltoef^7^<ml^ fion^lMmAAt ir^f^c^eA Xl^s \^^^ 

à celai qui existe déjà ; ni m rHlP«9}4^.m T^lUfi P9§^r 
fiWji4i?a^liriJ to i#é(^|i)^a> ^, w'^ ^i»mn» OV P? V- 
raH-^ft fQ bâJer 4'a^i;'^mp, #fifV» ç^fti^te 4'9i:rmiri» 1K>A , 

Uod /Qii;epiMtiiw#^Mi«B.^fme^^ i'^ti^li^gk! 4çJU»r 

pb(ti9^ q'^ Jie^l^ng (^BAp>iti)'Ql|# laï^tfpuvepftàne ^éiU^v^ 
c)isz rfi9C^).jpififiapi4a^^.geii3pie ^^te^f^de^ »9Iq^^ 
riç«. ait GS>W^^app«*te à ^4f> Pf^^siofi WQ obs^rralio» 
rep9Qil}i« àTfcQpiM^d^i'PurïCiû©, ^t^^pii Qftt df nbJemçfl^l* 
remiiFqt9#l^lp« t^^i êQn h i?apport 4h cjàviçloppweat ta^ 
dif et,dft^q^P<9i9 iUmf^ ip h imhiip cbe9 iW^f . 
qp^ d^ la v^off 4^ «wl »7«^J^P (4tm*vé cl^« 1^4»)ixc;il 

eiA^TMi «( U Jinèr^itnrAÎt éxé d^Arée w^fi «i Ji>q »r^ 

lU'y 9 pwt:êtrp pMdQ niaise 4p9(i M ^^r^pf^ntQivi 
soîl plM . ioflii wc(&$ J^r iQ# id^;^onqiieaf|a#)ll^yis, 
phUi#«i3î dQ»a U «tf îipfipfkrtoit de m^pM ^4épîdor }4g4^ 

rement à abandonner la méthode que trois i|i^d^ d'^ii^pi'^ 

riwm •fit (9^ «radNPftr Jf^ «pât^we • Afmi ^«(epMPt 

i5« 
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se tenir en garde contre les systèmes qai , sons prétexte 
de rationaliser Tétadè de k maladie fénérienne, tendent 
aussi à faire préférer au remède empirique une cure mé- 
tbediqae «t rationndle. 

" L'aateur da Manuel des maladies vénériennes a très* 
bienfait Toir qtie défli l'ëbservalion d'hn fige antérieur 
atait fait justice de ces méthodes ratianetUs^ et que c-est 
précisément parce qn'on en a reconnu Fimpuissance 
qo'on leur 'a préféré en défiiiilife la méthode spécifique. 
Voici les propres paroles de l'atiteur : : 

c •,« C'est d'aillears uae chose curieuse deroiries amis 
du progrès et du noutéaareveiiir aux errements des mé- 

• « ■ . « » 

decins qui', dans la première moitié du seniième siècle, 
s'accordaient à peu près univérséitemenf à appliquer au 
traitement de la màiaffie vénérienne une méthode qu'ils 
appelaient , tout comme les médecins pfaydologisles de 
nos jours, «impie et rationeUe. Vbiti quelles étaient, en 
effet, les bases principales de leur* pratique : i* ils fei« 
saiëtit garder une grande diile; ^'^ As saif^nàient aucom- 
mén cernent de la maladie; et dans le cours du tnal, ils re- 
couraient a ux sangsues et aux rentouëes ; 5^ ifsprescri^aien t 
es purgatifs, les apozémes 'dépuratifs et altérants, les 
boissons rafraichissantes, telles que le petit-lait , les sacs 
d^herèes, etc.; 4* ils employaient les boêtis iihdes, gêné- 
rMx et locaux; soit simples, soit avec «tddîtion de direrses 
substances émoUiéntes; ils recouraient même, au bèsèio, 
aux bains de vapeur et aux fumtgathns.,.,; enfia ik met- 
taient en usage diver» topiques émo)ltents, déterriis, ca- 
thérétiques, suivant les indications qu'offraient les symp- 
tômes locaux, r ' 
Or, si dans le stvi* siècle tous ces moyen» se sont mon- 
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trè8-iaefficftC6^, et s*il a falla, malgré toi|te la répagnance 
que leur inspiraieot les méthodes mercurieiles employées 
alors avec peu de dlscern^ement et de pradence par des 
empiriques et des oharlatans^ s'il a falla, âis-je> que les 
médecins de cette époque se décidassent à soumettre leur 
science à Tempirisme» il est peu probable qu'aujourd'hui 
où le traitement spécifique e»i appliqué d'après les règles 
d'une thérapeutique éclairée,:left médecins dn xix* ;siècle 
réussissent mieux que leurs prédécesseurs, à: faire préva- 
loir la théorie sur la pratique. ' 

£tn'avoQS-nou8 pas tu d'ailleurs absolument les mêopes 
vicissitudes se contrer dans la thérapeutique des fièvres 
intermittentes? 

Là aussi» jadis comme aujourd'hui» les esprits systéma- 
tiques se sont efforcés de secouer le joug de l'empirisme» 
mais là aussi ils ont été obligés de reconnaître la supério- 
rité de la méthode spécifique sur celle que Ton pouvait 
appeler rattontlle, encore que le premier indice d'une 
.raison, mûrie par l'expérience soit de se soumettre aux 
faits, même lorsqu'elle ne peut ni les expliquer ni les 
comprendre. : 

Mais, préférer la méthode spécifique sur laquelle l'expé- 
rience^ prononcé à toutes les autres méthodes plus satis- 
faisantes pour l'esprit» ce n'est pas se jeter en aveugle 
dans les sentiers de la routine et de l'ignorance. Le meil- 
leur remède réclame nécessairement le concours de cer- 
iaines circonstances; donné trop tôt ou trop tsucd» è trf^p 
forte ou à trop petite dose» trop longtemps ou pendant 
an espace tropcourt» sous une forme ou $o^$ une autre « 
à des sujets placés dans des conditions .d'âge» de coasti- 
tutioui de santé » de localités différentes» etc* , le. mêfoe 



ttédieÉnent peot ht^mt Ms t^snltats leè plai èlnin, et 

* * * 
lofiqaTI déTient tttiisible àti fieti d*êCre utile, c*ést bien 

pins sonyent te tiiédeein que le reifièdé qa^ faut Éceùser. 

Nota reûroyens aa litre de ■• iGibert pMr lotit te tpn te 

rapporte k ce genre de côûMéératk^ns qti'il nous ««dit 

d'arôir lûdiqnéeâ itu 

< ..•. En domine (dit f atitetUr k la fin dâ chapitré cob- 
sacré k Fetposltien da trajtètbent), nods regardons encore 
aD)evrd*litii le mercnre comàie le rettiède le pks sftr et le 
mieux éprouvé de la syphilis t Administ^é atee la méthode 
et la prudence contenaUes, il snflh seill k la guérfsfm et 
tf^amèoe aricnn accident k sa smCe, dânsr i'toiineïrse majo- 
rité des cks. Nous reconnaissons toutefois qu'il est des su- 
jets féfractaifas k sou actbn, et che^ leisqueld en doit 
eêiûjtt d'autres méthiOdes de traitement ; nùt^ féoon - 
fiaisaons surtoîst que Templôi des moyens prépatatoifés et 
aulHiaires concourt singuUkremeut k la gnérison et tend 
{r^incipalement k préteftiriés accidents qui pourraient ré- 
éulter de Faction intempestiré ou de Tabus du remède* » 

M. Gibart a Su tirer parti d*uno circonstance qui est 
venue donner un nouveau prix à son Manuel; 8 a eonsi- 
^é flans son lit f e des extraits de rapports faitfc au nom 
de t>hmei}r)» sociétés savantes du irdyaum^ { notatnment 
de celié de Lyan ), k rôcèaiiûn des questions traitées au 

» 

ctogfès de Nantes. 

CttM, cdmme lé dît ibrt justement l'autenK le suffi^age 
de pre^tte tontes lea sociétés savantes donné en fkveur 
des déctHnéS soutenue^ dans le Manuel des maladies 
Dênerténnes, s'il n'en garantit point rinfkîHibilTté; tend, 
du mdns, on ne saurait le nier, k établir de très«>fortes 
présomption*. 
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teor Gîberl» que dMM de» ({ueiltan»«h il eti loiifmtrt trèè^ 
facite â^oppôsér èd9 trrgQSiéntâ h des afrgaments, tèîre 

& prëfdref ceux qai ODt été saûction&éd par îexpériettce 
et la raison bu temps*..., çô graDJ redressear de torts, 
comme dit Montaigne I 

j. if. h 

• * - « 
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Journal (h la Swiété dé médmin^ et j^rd$mi^. 

(Octobre i83«.) 

Pleurésie double avec épanchêment sanguin 4 droite f êpàn- 
chement séreux d gauche ; opération de Vempyéme} diarrhée; 
par M. E. Perbyra, 1). M. P. , médecîn-adîointde Thôpital 
Sain t- André. — EKe Despînio, de Trîesle, âgé de vingt 
aus^ d'une assez forte constitution , s'embarqua, en qnatUè 
de matelot, à bord du brick autrichien FArminio , te ao mai 
l856. De Trieste, lé bâtiment se ^dirigea sur l^iume pour 
y prendre son chargement. Cn mois après son départ , ËHp 
fut atteint d'une éruption que nous avons jugé ^tre la rou- 
geole, d'après la description qu'il not^s en a donnée. 

Obligé de cominuer ses travaux, et par conséquent de 
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0*expoÉSerâuxinfQitipérie8 de l^ir^ cette éropifon clûipanit 
tout^à«ooup le deifxième iour. Il reweotit aussitôt une vive 
douleur dans le côté, droit -de la poitrine 9 qui le força de 
garder le: repos. Elle devînt de plus ep plus opp^ssé. La 
douleur se fit quelques iours après sentir du côté opposé. 
Oo le transporta à Thôpilal Sahit-André| le 12 août i856, 
immédiatement après Tarrivée du bâtiment dans notre port. 

Il fut plaoé au n* 17 de la salle 14 ^ service de M. le doc- 
teur Dutrouilh. Il nous présenta les symptômes suivants: 

Face pâte*, inmifterp^au de tonrle corps pâte ,' pieds et 
jambes infiltrés, ainsi que la main et Tavant-bras droit, 
oppression , parole brève el saccadée. Point de toux ; dou- 
leur assez vive rapportée au côté gauche et à la base de la 
poitrine. Lemalade ne peut rester couché que sur le côlé 
droit. Dilatation considérable dé ce côté, où il n'accuse 
aucune douleur. Langue pâle ; pouls petit et dur. ^ 

Je l'auscultai avec attention après la visite.' Je constatai 
les signes suivants : le côté droit de la poitrine présentait à 
la mensuration , dans son milieu , à peu près trois pouces 
déplus qiie le côtéf;9UGhe> et à peu près cinq pouces à Ut 
base de la poitrine. ' Une saiUi0 assez considérable existait 
à la partie postérieure et externe du côté droit de la poi- 
trine. Dans cette partie surtout les interv^les intercostaux 
étaient considérablement augmentés. 

Le son était entièrement mat dans tout ce côté de ^apoi- 
trine ; il était asçez. çlâir à gauche , .mais très^obsQur à la 
partie inférieure. La respiration ne s'entendait à droite 
qu'àja partie supérieure antérieurement. et à la parViepoa- 
térieure et supérieure. Partout ailleurs , . le qiurmure respi,- 
raioire était nul. On entendait ^ovis l'aisselle une égophonie 
évideiUe. 

La respiration s'ciiteiulait à gauche dans tout le poumon 
de ce côté, mais elle était accompagnée d\vn léger Mie 



plaintif 9 et semblait è(re un peu gênée» L'inapiratlon sç 
faisait beavicoup mieux que l'expiration. 

Nous diagnofttiquâmes une pleurésie double^ avec épaAr 
chemeEXt considérable du côté droit de la poitrine. 

Après avoir été saigné, le malade ayant. eu , avant la vi- 
site 9 une application de sangsues sur le.côté gauche, près** 
crite par U. le chef- interne^ fut mis à l'usage 'des diuréti- 
ques à haute dose, traitement qui a réussi, «ouvent à SU* le 
docteur Dutroiiilh. 

Les symptômes augment^reat d'intensilié» H. Oulroiiil)^ 
fit appliquer une large traînée de potasse caustiqi^edaos ujç 
intervalle intercostal. Les mêmes moyens forent coatinués. 
Quelques pilules hydragogucs de Banlius furent adminif r 
tréc^ à plusieurs jours d'intervalles. L'oppression augment^^ 
ainsi que tous les autres symptômes. M. Dutrouilh fit ap** 
pliquer une autre traînée de potasseà la partie postérieure 
et externe, entre la neuvième et la dixiètne côte> àlfi 
base de la voussure que nous avons mentioonée^pU^ hm^ 

L'oppression augmente de plus en plus.- È^ld visité du 'S 
septembre, le nialafde ne pouvait plusset«nir «oiiclié. Il 
était sur le point de suffoquer;, le pouls ét^it petit jconi^ 
centré. Il devŒiail urgent d'apporter uii prompt soblage* 
ment à ce malade» Tout nous faisait présager une lin Urès^ 
prochaine, M. Dutrouilh me fit part d« ces cratatés. Nous 
parlâmes de l'opportunité de. pénétrer daps la poitrine 
pour éviter une prompte mort. Cet exoelleni praticien nç 
put se résoudre sur^le^chanip.à faire pratiquer l'opération 
de l'enipyèmc. M. le professeur Dubrquiih , doyen de la 
faculté de médecine de Montpellier, se trouvant dans les 
salles de M. IVlabit, nous fûmes après la visite.lqi présenter 
nos salutalioMs. M. Dutrouilh «le pria, aîasijque M. Mabit^ 
de venir voir ce marin, pour lequel il réclamait leurs cpn- 
scils> Ces messieurs se rendirent avec plaisir à cett^invir 
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tàtiôtt. Ils examinèrent et duscnUèrent cet homme avec la 
plus grande attentfon. La respiration était nalle du côté 
droit ; un n^entendait plus depuis htilf fours I^égopfaonie. 

Après que nous leur eûmes feltpaft des circonstances 
âiitécéifctftes « ces ooédèclns fugèrent comme nous qu'il 
eïfslaiC un épanehement considérable dans le côté droit 
ida thorax. H» Dtltrotiiih lemr ayant fait part de sofr Inteiï- 
lloA de péMtrer dané la poitrine , ces messieurs furent 
d'avis qu*il était nécessaire de procéder de suite à cette 
iopéMioii^ ear le malade ne serait peut-être plus eu Vlè le 
lendemain^ 

M. DtibretBrflh accepta avec plaisir Tôffre de H. Dtt- 
itonHh, de Se charger de cette opération. Le malade fut 
placé sur une ehalie. L*eschare de la partie postérieure 
fût incisée avec un bistouH, et un trois-quart d*un assez 
fort calibre fU! enfoncé de bas en haut par cette incision. 
La tige du troisH]uart étant retirée , il s*écoulà immédia- 
tement d'une livre à une livre et demie d'un sang rouge 
lioir, liquide^ sendilsble à du sang vffneitt» Ge^liquide 
AvaeHéf une o^oule plus pcUte fut MriMtîtaé* à la eanule 
4a troiK^uftrt et laissée à demeure daas la pMe. Le 
malade se amitit; dégaine soulagé; Aapoflé^atfii son lit » Il 
lespfM beaucoup mieux. Une asse« grande quantité de li*^ 
quide de «iéme naliMrè s'i^coula {usqu'au lendemain. 

Nous le trouvâmes le g couché sur le coté gauche » ce 
qn'tl n\ivatt pu faire depuis son entrée à l'hôpital. Il avait 
dormi une partie de là nuit ; il respirait facilement ; mais 
il se sentait tuès-fhible et craignait de perdre tout son sang 
par la pleAe^ dont les environs étaient devenus douloureux. 
Le pouls était un peu fébrile. Le côté droit percuté donne 
un son très-elair« L'air entre et sort pSLV la plaie à chaque 
mouvement d*lnspiration et d'expiration. Le malade peut 
se tottèher sur tous les côtés; il ne tousse pas. Il 8*est 



écoulé Aëpvtlâ'ûé toloiiieai j«Mqii^ti ^4 sepTembire itnô trèê^ 
grande qtiatilllié de Még pat* la {rfftie c on a «lé obligé 4 
phi^eùtfi tepflseê de la Hermev» i cause defl'hiqttîÀacle^tyê 
i$et écôuleineiif dccttutomiafl; aa malade* 

£e 14 Hepieittbi*ev ie lipide eoi»Éiwçar à devenir Utt peu 
sanieux, et à présenter une odeur purulente. 

Le i9, tioa« l'au^>«ttâffie» avee A^tefàtiéif. tetêilé di>oit 
Yémlalt de touft lèi eôiéê ^ft soa frèd^c^â!^, Fair enù^if «t 
sortait par i'raverture dont les eArironi étaient nit peti 
ébuleurenx au lûiuelier. Un liquidé légèrënititil rmigeâWè 
s*6n éeouiait à chaque expiration ; le sthétoseope^ at>^qué 
«ar ce côté de Eft pôièiinë, fâfisaif entendre éomtiie uâ 
«ouAe bronchiquetrè^i^E^t. Il noiTS «embla enfeibdre , à 
la partie mtpérieuile de la poitridey \\à léger Axntmiit^ téê' 
piratoffCy mais sans pouToIr l^ifBmiér ; M. MabH erot éga- 
lement le reconnaître. 

Le i;, le liquide qui 8*écotile delà pldleéstéÉtfêrement 
blanc et purulent. Le malade se couche indiff^emioeift 
sur tous leê cMés ; il ne totù^è pas, rest>îf e "^èinfaéfléilient ; 
le pouls est eepeiidàtït nia peu ffibHIe; l^appétft est trétf- 
grand; leâ sceu» ont été obligées , par ses Instanees, de 
lui accorder tm peu triyp d'àlftaeats^ la^dfaMrliée le déclaré. 

Un régime doux, des béchiqued, quelques tégers astrin- 
gents continuent â être |^m!nistrés. Il est Impossible de 
faire suivre à ce malade le régime preâcrii^ sa faim est 
dévorante ; il se procure des atilreâ malades ou de dèhof's 
des aliments; la diarrhée devient de plus etf plus forte. Le 
malade ne frouiff e pés, mâlA tt est felble* '' 

M. Dubreuilh est prâseot à la tfadte, et eéttseftle ée 
réunir la plaie pour éviter la pénétration 'de Tatr dans ia 
poitrine. 

Le leudeittatu ^ la plaie est trèSKtouloureu^e , le ihttlàide 
reftfteut une géaé dans oé odté^ et ubuè demandé de réuu«- 



\ 
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vrîr la plaie.^ On reeemm^oe deoc à la panser avec uo 
plumasseau de. charpie à plat» Le leodemaia, le malade est 
laîeux; il a bieu dormi» it ne se plalnl pas de La plaie par 
laquelle il s'est écoulé une très-grande quantité de séro^ 
site purulente. La diarrbée connue; on prescrit les mêmes 
moyens. 

Le malade s'affaiUit de jour en jour^ il a été impossible 
4e lui faire suivre le mpindipe régime; la diarrhée aug«- 
.mente de plus en plus. Il ne tousse. ni ne crache, il se 
plaint seulement d!nne légère dpuleur dans les environs 
de ia^ j^aie. Les mêmes moyens sont continués. Il s'éteint 
enfin dans la nuit du a octobre, sans agonie et sans dou- 

* 

jeur, e^ sans qu'aucun symptôme de maladie des oi^anes 
.tborachiques ait été observé depuis l'opéi'ation. 

Autopsié. '^ Nous procédons à l'autopsiè le 3 octobre, 
douze heures aprè^ la mort du malade. 
. Lçs^eoabies ne sont pas infiltrés j. état de maigreur as- 
scAgcandç^ 

Le son du o6té droit.de la poitrine est clair ^ celui du 
c6té gapohe l'est beaupoup mpins. On voit à k partie an- 
térieure dro^e de. la poitrine, entre les cinquième et 
si^iàoie cdtes, une large pl^ie laissant à nu 4es 6bres mus- 
culaires bien disséquées. 

Entre les neuvième et dixième c^tes du même côté, on 
remarque; une large plaie qui présente dans son milieu une 
ouverture à. peu |>r69 de six lignes, béante, dopt les bords 
sont noirâtres. 

La paroi antérieure du tlmrax étant enlevée, on trouve 
le poumon gauche adhérant à la plève costale , dans pres- 
que toute son j^tendue antérieure; un léger épançhement 
d'une sérosité citrine existe à la base de ce côlé. Le pou- 
mon voiupaîneux occupe toute la cavit(^ thoracbique.- Le 
lobe supérieur estrempli.de. tubercules à l'état cru. Le lobe 



inférieur est sain , inais présente ùtie éetime broiiofa^oe 
assez abondante. Le e^tédroit offre une large cavité vide , 
tapissée par ^ne exsodation d\ine conteur faane-^latvc. 
Uaeassess grande, quantité d*ùne sérosité purqiebte, sembla-, 
hle à celle, qui spéculait par la plaie , existe dans la gout- 
tière vertébrale; sur les côtés de la colonne éfânièro^OB: 
aperçoit un corps allongé 5 arrondi, s*étézidant depuis la 
dotitième vertèbre dorsale |«squ*à la huitièiue, d*4ine épals^ 
sêur approximative d^un pouce, reeou^rert par une exsu- 
dation de même aspect eî de même nature. Nous recôn** 
naissons le poumon droit dont le tism est sain,- in&ia 
entièrement privé d^air, qui a été refotilé ainsi- par Vé^ 
panchetnént^ et qui a été maintenu dans ciet état par Tex- 
sudation qui Ta enveloppa de toute part. ^ 

La plèvi<e est partout reccuverle^ mênie sur te dia- 
phragme , par une exsudation pkiflk ou* moins épaisse qui 
pfésepl^.à l'extérieur cet aspect jauinerblancy maîs«^âtre 
au-djessous. La plèvre n'est pas épaissie 9 diais elle présente 
des points rouges par plaques>etd«sgraoulaliQiisdetnêm6, 
couleun 

La plaie pénètre antérieurement un peu au-dessus du 
diapbràgoie. Nous avons constaté que > pair sa 4ireetion . 
oblique de bas ea baut^ eUe n'avait pu. bleésor en aucune 
manière ce muscle. Le, feSe était. voluf»inei]|x et sain. 
Le colon présentait des traces d'une in flammalion assez 
vive. 

Les autres organes n'ont présenté rien, qui ddive être 
noté* 

. . • ■ - " ■ • ■ 

Cette observation présente plusieurs circonstances sur 
lesquelles noUs nous réservons de revenir pins tard. Nous • 
ne pouvons cependant aujourd'hui nous empêcher de faire 
remarquer : 1^ que c'est un exemple que l'on peut ajou* 



t^ il fimm rjippfnrtés parles mt«uz«, eiçott qiii-at»«|M^: 
pjreft & M. AiitimiUh'el à qmî» Aai U^maim qui wiilml eoUre 

suMTifi d'épftMbiiiiMtffMll 4(1 lu yttwft»«9it 4» p4liM^ 
pvoii»fi0taii|it Bunied»* . 

lajRfti^4MVjprQl»V9iîMlr^Tidb«iWBMi 4iUfU.yMi»i/(/W'àilftn<* 
cbMMDi MDAdénJild dft«s to oarité droite te ln^j^^i^f»! 

rira 9!4 pu*. AiQM l|M 1# pi^ilA t#QflM« , Dm» ÎOdHpiJ»^ 

<p9 éu.smg y étail fduidt roofemé qm» 4« pu^^fio^at^. 
il yiiVvHi qm moi* «r temîqiie «et ij^nckfimei^ ^ikiH^i 
ei^w l9f ffypfiptômfif #'étA4mtiii«mftiM»m«qi; mfivm ite 

jour en jwr. L'ép^iK^e^iMt .|i?é^«H 4otq PW 4imilOll 
ê\l^tpn^^t^ 'f il D'y A i^iQ^û 0« » ^imiqv^ Jarprét094Sr«l|s- 
IH liVftM 4*«n Mnf pvesqM p«r par to «atMlè Atf tvoi»^ 
qMu4 B«|B8 a'd^abord éUmnéê^'tep%mà9Mii y «viit*lofit a«i 
ph» «fac nwis 4f|«'ift« pMeil é{M|«^ein6iit «Malt «dbijt à 
' notre observation dans les salies de clinique ; c'était le 
tMlisièiiiB queaiopa iPeMOUlriotie dépôts dewi: wos. nous 
en avioàs obaefvé qn àtavlè , et^oaswioDs» kï*w^ 
cawMiie'Oes «haiiiars aas, tedièrobë oe« qui sont-omi- 
•ignés dana petsqM Umê les aolwes i d^ailtems la qwaiiliM 
de aanf aavlie immédiotenieiit ne pouvait pnovanlr que 
d'un épanchement. Le trois-quart, aurait-il pénétré ])aroel 
eadfoB dans le poumon, «'aurlnt janulspa donlDor Méu 
à l'issue instantanée de cette quantité de sang; le aaiig 
n'aurait pas présenté le caractère qu'il nous offrait; il au- 
rait été rougç , apqn^eux. A plus farte ri^lson a ne ,poMV!ait 
prpv^ir 4e la division de l'art^e Uiterco^ti^le. M. B^br^Mttb 
avait rpris tout^ Ïe3 préca^^9^s.»éce8wrç^,pal|r év4j©r çot 
aopidçnl; f^ qiupiqu'awçap VQlpminwëç (jLips. çett^ pairie 



de la poifriaei sadivinoa aurait doqné Hw i tu)« bémttt*. 
rhagie facile à di&Utiguer, et ^ui n'aurait ^u li$^ f u'uprift 
la sortie d» la çaonle et wn p^dapt qu'elle ^ait dAm tu 
poitrine. Nous reconnûmes tous çpe ppus ^vjovkseu aflUre. 
à un épanchement sanguin dans la cavité de la plèvre , en 
d'autres termes, à un hémothorax. 

4* L'opération de rempyëme à rempli le but que nous 
nou6 prDpMonif on rakarAant la mort qiil était. iMiiiii- 
nente. Nous ne croyons pas que Tentrée de l'air dans (a 
cavité de la plaie ait augmenté la maladie ^ n^ais j^ussi e)le 
ne pouvait pas la dînxinujQr. ^ 

5*» En même temps nous trouvons un épanchement sé^ 
reux à gauche, et les traces d'une pleurésie q^i a produit 
les adhérences que nous avons remarquées ; et qu'on ne 
croie pas que cet épanchement sq soit formé peu d'instants 
avant la mort, comme cela arrive souvent. Noçis l'avons 
constat^ à l'arrivée du malade dans l'hôpital. 

6** Le poumon gauche présentait de nombceu^ tuber- 
cules à l'état cru -, nous l'avions annoncé avant la mort du 
malade, d'après la nature de la respiration. 

7«» Huit jours après ro|)ération, M, Mabît et moi avons 
cru reconnaître un léger murniure respiratoire sous les 
deux premières côtes. A quoi peut tpnrr ce phénomène , 
puisqu'il est certain que le poumon n'était pas placé Soijis 
le sthétosçope, et qu'il ne pouvait respirer ? On peut ciioire 
que l'aîr extérieur qni entrait et portait par la plaie à cha- 
que mouvement respiratoire, ep se réfléchissant swr les ca- 
vités vides du thorax, nt>us donnait k la partie supérieure 
cette sensation que. nous prenions» mais saps l'affirmejc^ 
pour un murmure respiratoire léger. 

Noins pQuyx)ns e^oore ajouter aux rcuaaarques ^el'avt^ii^, 
que cetle ^beervation fournit un nov^vel argunaent acMK ad-, 
versaires de l'opération de l'empy^me dans la pleurésie. 
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EHe montre en effet, comme tantd^aQtres^ que, Tévacua- 
tion du liquide obtenue y le poumon n*en reste pas moins 
affaissé^ retenti par des concrétions psendo-membraneuses, 
etieliabite à la respiration. 



Journal de chimie médicale (Novembre 1 836), 

a 

I. — Sur la coloration des poisons , par M. Crevaliea. 
Dans une note que i*ai publiée collectivement avec M. Boys 
de Lourys, nous avions établi : 

« 1* Que Ton pourrait rendre moins fréquents les em« 
» poisonhementA, si Ton exigeait que les^poisons, dans uu 
» grand nombre de cas et lorsque cela ne nuirait pas à leur 
» emploi, fussent colorés ou rendus sapides. 

1 a"" Qu'il serait utile que Tarsenic destiné au chaulage 
» fût mêlé de poudre d'aloês dans la proportion de dix par- 
» ties d'aloês sur quatre-vingt-dix parties d*acide arsé- 
» nieux. 

» 3° Qu'il . en serait de même pour l'acide arsénieux 
y» destiné à être appliqua à rextérieur, par les vétérinaires 
» et par quelques individus qui emploient cet acide au 
» traitement de la gale. 

» 4° Qu'il serait convenable et nécessaire que l'acide ar- 

• ♦ . » ' * • ' 

» séuieux destiné à rempoisoonement.des rat*}, des souris et 
» des mulots, fût mêlé au bleu de Prusse, comme l'a pro- 
• posé M. Brand, ou à de l'indigo soluble dans la propor- 
» tioû de quatre-vingt-dix parties d'acide arsénieux pour 
» dix parties de matière colorante. 
- » 5* Que l'arsenic métallkjue pulvérisé livre au commerce 
> pour la destruction des mouches, fût mêlé d*un dixième 
» de son poids de bleu soluble. 
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'» 6* Que dans divers caa le. goût communiqué par les 
1 substances véiién(iu8e8 s^x- aliments empoisoTiiié^ ^vait 
» suffi pour avertir les victimeset le» sauver du danger au* 
» queLelles élaieùt exposées. ,^ 

i 1» y^ Que, daii& d*aiitres circonstances, la couleur du poî« 
» son avait été un avertissement salutaire ppur le» persan* 
» aes dévouées à* la n^or>t (i). » ' > î 

> Nous avions pensé que la .publication de celte noleierpit 
prendre de» mesure^ convenables pour pirévenir des cri* 
nies ou des .^nalheurs souvent irréparables^ ' 
, Nous croyons devoir faire connaître ici ({uelquef, faits 
décisifs qui semblent démontrer la nécessité qu'ii y. a do 
prendre des mesures à cet égard. • 

1 I*' Fait, p— Empoisonnement de den» enfanU par^ 4* V Acide 
eariénieuœ. — On lit dans le Couroerdu ii }.ain:i833 ; « La 
9 ville de Uontluel a été le théâtre d'qn événement d^lo- 
» rable. Doux enfants, Tun de 4 ^t Tautre de H ans^^troiiiyè* 
» rent dans la rue un papier qui.ronfermdfft. une pondre 
» blanche; l'ayant prise pour du sucre, il» se;mifen|.à en 
» manger : le plus jeune est mort le lendemain et Taute 
» est en danger^ On s'est empres^ 4e. recueillir le pQu de 
» poudre qui restait dons le paquet, et il aété conatajté que 
» c'était de Tarseiiic. L'aut<^sie de l'enfant mort a. eu lieu^. 
» et la justice informe duns^le but.de découvrir la personne 
» :qùL a catisé ce malheur en ay aut l'insprudeoce de jeter 
». sur la voie publique Un ppison qu'il eut fallu détruire dès 
» qu'on n'en voulait plus faire usage» » 

II* Fait. — Empoisonnement de sept enfants, par des confia 

^■^fc^i ■ ■ I ■ I r i I ■ p I 1^— i^—— 

(!) Parmi les mesures tendantes à rendre les empoisonnements 
plus rares, M. Baslien, pharmacien à Bourbonne-les-Bains (Haute- 
Marne), demandait que Tarseitic blanc (l'acide ar$éni^x) fût livré 
en compte à ceux qui en font commerce, et qu*à la réquisition de 
Tautorité ces détenteurs fussent tenus d^en justifier remploi. 
i8r)j. T. I. Février, i6 
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UÊre^ tpnimBtif de /'«TMfilt^— • V Armoricain de Mrtst^ â« 4 
avril) eottltent rartieto soii^Dt : « Un événement déplava-. 
» Me vient dte j^onger la viHe 4an» la 4oalean Un de nea 
m limonadiers, M. Alexandre, avait fwi^lé de^kflniîatirfr 
• années de la tn<Mi*«aax«ralê on ans eamHiMM (I), et «{ui 
» éMt ftMnaée éa eonAtal«a dans lesquelles il avnit mud» 
» Tafsenic. Le bocal ayant été ferdn depuis long*l€ispsda: 
s vm, puis relMNnré 11 y a qotf foes Jocm^ son oonlooa a 
» élé pris- ponr 41» ^Muflliities qol étalent senlensent av»^ 
» riées, et jeté snr ie ftnaiier de la me avee te fa«ioallN>ia6»t 
^ Das'Onlanis, eonftés ans frèvos de la doctrine ehsélieane, 
% tenant à pasaei^^ se sont p ifeci pl té s snr ee pcûion demi Vk 
> ont mangé avec avidité ; sur sept de cesnsalhensoux, treie 
t sont Moris, On espèie saav^ les anHw «faes lesquels en 
s a essayé de neutraliser le prison. » • 

m* FAf¥. «— Bmp^ennmitni d» pUiêhun inpM$^ pmr 4e9^ 
Mrk é$ pêié cmtUnéni dé tmnmk. «- La Gacelto du Bevry 
Aiiniie les 4étdiis qsd ettivwt : « On événement adireitic es» 
1 arrivé ees f oÉirs desnitors dans lu ville do la CkÊnU-^mr-^ 
» £elF#. Le peopvfétnlre crâne grasade nsaison, étai^ parti 
» ponr la campagne, vu/à krisaé sevdomestkpMS ponr fidM 
» dis MingeiBBents 4att» dlviie appartMiente. |Ns pàtiSe 
% d^arsenle prépêMrts depuis long-temps poor la dèslrae-^ 
» tfon des rats, ne prodaleant pkis d*élfet, firent ^^ 
»Mns à ilmivtivis des maiBsardes et des placards. Au lieu 
t d*eafeiiir ce poison daiH dm ifiarieis est diins les lieuxs 

(I) On s donné le nom le canerMas^ de kakkerîac^ \ Is blatte 
dite d'Amérique, bîtUta americana de Linné, insecte de Tèrdre dei" 
orthoptères d'Olivier. Cet insecte, qui se trouve en très-grande 
quantité en Amérique, est aussi connu en Europe ; il ronge les étof* 
les de laine, de coton, de chanvre; ildétimil la plupart des meubles 
mal soignés, il gâte les provisions de bouche, il attaque surtout le 
sucre et toutes tes substances douces et sucrées. 



» d'aisances» un domestique eut l'imprudeace de les jeter 
9 par les fenêtres 0ur la voie publique. Des élèves de Vé" . 
» cole mutaèlle, attirés par la foraie de œs pâtés et par 
» cette gourmaDdise si natorelle aux enfauts» en nian|^- 
9 rent ; aossitôt il se développa xshez eus des coliques 4el- 
» iement viplentesi que treis de ces petits malbeiirei)^ «upr- 
9 conibèrentquelque temps «pris* # 

IY'Fait. — Empfaisonnemmt d^deim enfants for du p0iiU, 
gâteaux ircixoés dans une haîfi. *^0n trouve dans le JonraaJI 
de Paris rarticle suivant ; « Un évéaenient» qui pouvait 
» avoir les plus déplorables résultats, vient d'avoir Ueu k 
» Bordeaux, dans la maison ^ rue du Pavillon, n* iS. Des 
1 gâteaux (on ne dit pas quel prâon ils eontenaient) 
» avaient été placés dans la haie qui sépare le Jardin de 
» celui qui Tavoisine. Deux ènfanti» âgés Tun de einq ans, 
% l'autre de quatre, les ramassèrent et en mangèrent; mais 
» bientôt après ils éprouvèrent des convulsions nerveuses, 
» suivies de vomissements prolongés. Des médecins furent 
» appelés ^pour constater leur état qui» heureusement, à 
> l'époque oii le correspondant du journal écrivait, ne 4on- 
» nait plus d'inquiétude. » 

Ces faits, et d'autres du méme^enrequinesontpas par** 
venus à notre connaissance^ démontrent toute l'utilité des 
mesures que nous avions proposées. Cette utilité sera dé- 
montrée plus positivement encore si cela est possible en de 
reportant au compte-rendu des audiences de la cour d'as- 
sise de la Hesse rhénane (Mayence}, dcjs aa, ^3, a4» dS et 
26 mars x835, audiences dans lesquelles ont comparu les 
&iiunes Jaegjer (1) et Reuter, qui furent condamnées k 



p»^mmmr'mm''mmi^^'rm^. 



(1} Lors du compte-rendu des audiencfis de la cour royale de 
Majeiuer il lut dit que la veuve lae^j^er, en faisant boailtir Tarstmc 
dans de i'eaji et en le mêlant à divers liquides» l'amenait à un état 
de division qui ne pefip^ttsiit point am ffefis de l'art d^le letrofver* 

16. 
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mort, la première pour avoir empoisonné son iriarî, son 
père, sa mère, trois de ses enfants et un oncle paternel ; la 
seconde pour avoir empoisonné son mari. 

Hais, sans chercher aussi loin, nous n'avons qa'à rappe- 
ler l'accident arrivé tout récemment à THôtel des Mon- 
naies, où douze personnes pouvaient être victimes de Tin- 
troduction dans des haricots d'un poison incolore ( t acide 
arsinieuxy arsenic blanc) ^ qui ne pouvait en raison de sa 
couleur donner le moindre indice aux victimes. 

Là nécessité de colorer les substances vénéneuses nous 
paraît plus évidente encore depuis que la Gazette des Tribu- 
naux du lundi i4 ot mardi i5 a fait connaître, en rendant 
compte de l'affaire d'empoisonnement de Marie Fiel par 
sa mère et sa sœur, que la fille Apgélique Fiel, qui û'avait^ 
pu obtenir, en février i855, d'un épicier de Yilledieu, de 
Tarseuic, en avait acheté à un colporteur qui avait empoi-- 
sonné devant elU un chat pour démontrer la propriété de son 
poison !.. 

Depuis la rédaction de cet article, la Gazette des tribu- 
naux a donné connaissance d'un empoisonnement qui au- 
rait eu lieu à Domgermain ; empoisonnement q|ii aurait 
été commis à l'aide de l'arsenic blanc répandu sur des 

Cette assertion erronée , qui pouvait être des plus dangereuses en 
ce qu'elle promettait Timpunité aux coupables, puisqu'elle avait été 
déclarée vraie par dès docteurs de la Hesse rhénane , a été conve- 
nablement réfutée par une note qui se trouve dans la Gazette des 
Tribunaux du 12 avril 1835. Dans cette note, les rédacteurs dé- 
montrent avec clarté que l'arsenic qui est soluUe peut être ramené 
de l'état de dissolution dans lequel il a passé à V^tat solide et me'- 
tallique. Cette dernière assertion est justifiée par de nombreux rap-^ 
ports judiciaires, qui démontrent que de l'acide arsénieux introduit 
dans de l'eau, dans du vin, dans du lait, etc., etc., a ctê séparé de 
ces liquides et ramené à Vetat d'arsenic métal» 
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• 

œuft en place de sel, et dans un saloir; empoUonnement 
qui aurait déterminé des accidents graves chez trois per- 
sonnesy le père, le fils et une servante.. Ce fait nous a rap-^ 
pelé une affaire judiciaire dans laquelle nous fûmes con- 
sultés» MIML. Marc, Langier et moi. L'arsenic dans ce cas 
avait aussi été mêlé au sel contenu d^ns un de ces petits 
saloirs de bois qui, dans les campagnes^ sont pendus prôs 
des cheminées. Le sel empoisonné avait été jeté : cepen- 
dant il fut possible aux experts, en recueillant celui qui 
était resté fixé sur les parois du saloir, de Texaminer et d*y 
reconnaître la présence de Tarsenic blanc 

N. B. Les observations de notre honorable collègue soi^t 
très -judicieuses ; elles peuvent servir à prévenir une foule 
de malheurs. Nous croyons cependant que, pour plus de 
sûreté, Ton devrait mêler aussi aux poisons, comme on le 
fait pour le sel marin destiné à la fabrication de la soude, 
des substances ayant une odeur très-forte, telles que Thuile 
de cade, Tessence de térébenthine, etc. Cette double pré- 
caution serait très-utile, surtout dans le midi de la France 
où Ton emploie des quantités prodigieuses de deutoxyde 
d'arsenic, pour chauler les blés, que les pharmaciens et les 
épiciers livrent indistinctement à tout le mondé» Cette 
poudre de chaulage se compose de : . 

Deutoxyde d'arsenio 6 parties. 
Alun ^ id. 

Il en faut une once pour ohàque sac de blé; 

I 

IL Dangers qui résultent de l'emploi incoHsifiérê de certains 

^ médicaments. 

Empoisonnement par la ciguë aquatique» -^ Un événement 
déplorable a eu lieu tout récemment dans La eoiacumine 
d'Aoglot^ I^èï Bayonne (Basses-Pyrénées); Unefamiite de 
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éUtq petÊàt^nestf lè père, la mètë, «m ^rçon de Sertaéf 
ëeta. eMàïîîs, Van de huit stnij Patitre ât onze mois, étant 
ttif eint» ât la ^âkf , se frottèrem le corps areo de ia eigui 
0ifuattfae9 ht cieuiûrla aquatka^ qui es! atfssi connue sous le 
HoiA d^ietfanthe safntnée ; totiè éprotitèrent tocte les 
syAptdines d*un violent empoisonnement t le garçon de 
isftaé et le pItM jeune des enfants sncconabèrent dans les 
t^ltts àtrdces douietirs. les trois autres malades furent 
sau¥éS| ^race aux secôur» empressés d*an médecin qui fiit 
'appelé à temps. 

Etnpoisonneméni par la teinture alcoolique de colchique. «^ 
Le nommé Titeu:r, ouvrier orfèvre, était depuis plusieurs 
smnées en proie à des douleurs rhumatismales très-aignés, 
eontre lesquelles une infusion alcoolique de tubercules 
dé colchique lui avait été indiquée par tm empirfqde de 
carreficmr, ccmm^ un spécifique merveiHenx. En ftvrier 
dérniei', ayant prîs dé ce médiCntriènt au moment de Tac- 
thn, il eu ressentit quelque sonlagement. 

le samedi, ror septembre r836, les douleurs ayant re* 
' paru, fiteux, dans le paroxisme du mal, eut tëcotcr^ â ta 
panacée, et il s'en administra une cuillerée. Ce médicament 
ii'ayattt pas eu l'effet que le malade en amendait, le ma- 
lade avala une secondé dose du remède; mais> hicntét, 
les phénomèsa» ite plus §rffv^ se maolfcslèrent, des nau- 
sées accompagnées de vomissements amèàèrent successi- 
vement de tels désordm ditos Vorganisatswn ûm ee mal- 
heureux, que tous les secours de l'art furent inutiles pour 
combattre le poison» Titeuxa succombé, dans la nuit^ après 
avoir éprouvé les souffrances ks plus vives. 

Empoisonnement par les pilules de Morisson. — Dans le 
fme X, p. ^2» du léwmal dé ohimid^ nous avons fait 
emNBAllre rampoîéonnemenl à^tsà jeène homme par les 
pUiike d# M orissMi^ U^iêê^é piUe. Voici : «» iêOo»d 
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j lemple dn danger f o« préimte oM6 eomjiOnîliMi Swt- 

4née dt cvèMO da tarife^ d* gDOWMNgtttta «I d*aii» |ietito 

^liàiilité â« ribabaAi «I d'cpinae^ aan» doute de liiatMf 
,d'dloês« 

. h» ft août ft8S6y BUiMM BAbeeiia^ RushU» kabftan^ 

.BiiU^ m troofon^ léfikreVMBft «acU^^^» ^^ oonsiiltefr 

i'apoibioairo veteiVj M* lia Uotty qui kii piresfrivU k» pîr 

Iules de Morisson, dont il tient le dépôt : mi/ûrii9 Rattdtl 

.<l0Bixiie9ça le 9 août i (iraudre le» piiuleft ^ la dote de 4 ^ 

; 5 par jour $ el^ éiait artkré^ sur PordraaaDoe de Bil. L^ 

.Jttotl f à ea psendre li toute» k# 3 beures :lQrftq|a*eUe 

^eipiva» le a^ du wAm^ mois, au i^ilieu de souffranc»^ 

atroceSf en éprQuvaat dea eraapea dV^omao et de» coi^- 

^vulâioii» qui se faisaient ressanlif dan» tous Ifs luenbire^; 

la bouche répandait une salive épaisse. 

Deux cAiirurgîena» MH* Casson et "Walwertlir a^in^lés 

trép tai4 pour douuer dea seiooufsà la maladef fiuen^t 

ehai^és de &ive Tautopsie du oorps^ ils déolar^eut (gam 

l»istiMs RuiseU était moite d*uoe ioflaïuiuatipia des lûtes» 

tins eausée par des purf atîoiis exoessîves. Le ^ratur ooi|- 

. voqua on jwy eCênquété, dont le wrdict fut que mistrifs 

. Buaaett était morte ▼ic|ia»e de la grossi^ %uofane# 46 

J'apothioaîre qui Favaît seigpiéej et qu*ily avait Ueu d*ao- 

ousar Thomas h^ |Mt d*ho«Mcidf simple (mauslangbter). 

Le coronor lance aussitôt un mançlM d'arrè^ contre V^ 

euséy quiattand eu prison les prochaines aasii es. 

Le }ugemen« de La Motl aura Um en vertu clVin siatdt 
qui date de la neuvième année dw règne de Ckmge» II : il 
est dit dans ce statut, que le manslaugther sera puni de la 
déportation, de rémprisonnement ou de l'amende^ sui- 
vant les circonstances de la. cause et la conscience du juge. 
La responsabilité' médicale^ récemmeirt sujet de discus- 
sion chez nous^ ne fait pas question en Angleterre. Un sta- 
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tut renda dans la 33^ année du règne de Henri III dit qu*il 
y a mànslaagiher, meurtre simple» quand la mort du pa- 
tient e^t amenée par la négligence, Tignorance grossière^ 
ou les expériences téméraires du médecin» du chirurgien 
ou de l'apothicaire. Et dans ce cas, outre Taction publique, 
la lof odvre une action en donmiages-iutérêts à tous ceux 
que la mort du patient a pu léser {Le Droite mardi, i3 «fp« 
iemhré i836). • 

Suspicion (P empoisonnement par un sirop ioniqus anti^giai^ 
Téuof. — La lustice infonnre en ce moment sur les! causes 
dé la mort du sieur Guérin, cultivateur^ et sur celle d'ii son 
'domestique, le sieur Ltgrand, morts tous deux à Fleurfgny, 
canton de Sergîncs, département de TYonne, après quel- 
qnes jours de maladie et après avoir éprouvé des douleurs 
atroces. 

Les médecins chargés de l'autopsie ont dëclâTé que la 
moft de ceë deux hommes ne potivait être attribuée qu^d 
faction d*une substance corroske sur ta membrane muquense de 
Vistomae etées intestins» On pense que cette substance irri- 
tante est le sirop tonique anii-gtaireux ooitiposé par un 
homme qui se livre illégalement à rexerciee dis la m»éde- 
cinCy et qui, sur b représentition d'une fiole contenant de 
l'urine, délivre, de sa prbpre autorité, etsànsautreexamen, 
un médicament dont les effists peuvent être suivis de 
maliteurs irréparables. 

La justice informe, et l'on a saisi une grande quantité de 
Viyixir que Ton suppose âtre Ui c^use. de la mort :dea 
. rieurs Guéria et. Legriuid; 



/ 



Bulletin de r Académie royale de médecine. 

(Décembre i836.) 

Eœirait du mémoire de MM» A. Trousseau et H, Beiîocj 
en réponse à cetie question : c Que doit-on entendre par 
9 phthisie laryngée? quelles en sont les altérations orga- 
» niques? les causes? les espèces? les terminaisons ? quel 
» en est le Iraitement ? » (i) 

« .... C'est Borsieri qui, le premier, dit positivetnent que 
le larynx et la trachée peuvent devenir le siège d'ulcéra- 
tions capables de déterminer la fièvre hectique et la mort. 
Soti opinion, à cet égard, est clairement exprimée dans le 
paragraphe de son livre que nous avons choisi pour épi- 
graphe. (Instit. méd. prat., tom. 4» $^7-) M^îs Borsieri pa- 
rait , quoi qu'il en dise^ et quoi qu'en dise Joseph Frankj 
son admirateur, avoir décrit la phthîsie laryngée plutôt en 
théoricien qu'en praticien. Beaucoup des symptômes qu'il 
indique comme caractéristiques de la maladie, manquent 
constamment. Frank lui-même est obligé d'en convenii"; 
et il en est quelques-uns, très-importants à connaître, dont 
il ne fait pas mention. 

» Depuis ces auteurs, quelques médecins français se sont 
occupés de décrire les ulcérations du larynx et de la tra- 
chée; parmi eux, nous citerons, comme ayant fourni lés. 
travaux, suivant nous, les plus remarquables , MM. Dou- 
ble, en 1806, Cayol, en 1810, et Pravaz, en 1824; enfin 
M. Louis, qui, dans son ouvrage sur la phthîsie pulmo- 
naire, a publié, sur les altérations du larynx chez les tu- 

(1) Ce travari!, couronné par l'Académie dans sa séance publique 
anooelle dû 9 août 1839, fera partie du sixième volume àeê Mémoi- 
res de P Académie, maintenant so«s presse. 
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berculeuzy des recherches extrêmement précieuses , et de 
rexaolilude desqueUe» nous aYOft» soufcnt eu liea im noos 
conyaincre..* ■ 

J itérations de la fuembrane muqueuse. 

Rougeur et gonflement» — On regarde généralement la rou- 
geur de9 tissus après] la mort comme la trace la plus con- 
stante d'une inflammation préalable. Certes, on a raison; 
xnaiSi suiVMit nous , on n'a pas assez dit que bien souvent 
il arrive que le cadavre ne laisse apercevoir aucune traoe 
de rougeur sur les points qui^ pendant la vie 9 étaient le 
aiége d'une inflammation très-intense. Nous en dirons au- 
tant du gonflement. Chaque jour ne voit-on pas des érysi- 
. piles I des chémosi» pâlir, des phlegmons s'affaisser aus* 
sitôt que la cessation des phénomènes vitaux permet aux 
liquides d'obéir aux lois qui régissent les corps bruts? 

Ces réflexions trouvent souvent leur application dans les 
maladies du larynx. Il nous est arrivé de voir des malades 
succomber à une inflammation du pharynx et du laiynx, 
et chez lesquels l'autopsie permettait de constater la pâleur 
des parties qui , pendant la vie , étaient le 9iége d'une vive 
rougeur et d'une tuméfaction notable. Dans ce cas^ n'é- 
tait-îl pas permis de supposer que les organes qu'on n'avait 
pu apercevoir sur le vivant » mais dont on avait pu seule- 
ment soupçonner l'inflammatioai ne devraient leiir pâleur 
et leur affaissement qu'à l'écoulement, des liquides dans 
les parties les plus déclives ? 

Mais si la rougeur et la tuméfaction disparaissent quel- 
quefois en totalité après la mort^ quand elles existent, elles 
n'en ont qu'une valeur d'autant plus grande. 

VkérÊiionêé'^^Qnê divisereiis les ukét atiens de la menib- 
brane muqueuse des voies aéneaMs e» éroii#fiB et en 



idcén^fis {MKif f#tttêiif ^les. Les premfdres n'tiitéresftettt 
que la membrane muqueuse; les secondes reposent sur le 
tisia et llulàita s&os-niûqaeiix , ou même stir lef fibitHcar-^ 
filages» 

Érosions. — Dans les érosions , la membrane muqueuse 
semble comme usée; leurs bords aplatis se fondent însen- 
siblement avec la portion saine ^ tellement qu^il est souvent 
impossible de saisir la ligne de démarcation. Four bien les 
apercevoir, il faut mettre la pièce sous Teau ; alors on voit 
que la surface des érosions est recouverte de villosités ana- 
logues à celles qu^on rencontre dans Testomac des animaux 
du genre chien y et qui n'existent jamais sur la membrane 
muqueuse des voies aériennes de Thomme que quand 
Tépithélinm a été détruit. 

. Il ne ncMis seioble pas que Véiwion soit te f/fewi^ ^(Sgré 
de l*ukération. Souvent ^ en effet » il arrive qu'il existe d^s 
érosions considérables et trèsH^ombrense»» saiia'qo*il y ait 
d'ulcération , et de môme on voit fréqoeainieot des ukéru- 
tiona profondes dans des parties qui n/offrent à l'entour 
attcune érosion. Chez un des naïades dont nous avotis rap- 
porté l'histoire complèle et dont c^us avons fait peindie 
le larynx et la trachée après la mort, on peut constater 
facilement la justesse die cette assertion. En effet ^ la mem- 
brane muqueuse qui recouvre le cartilage thyroïde est 
.convertie çn une mqltitude d'ulcërçs, sans qu'on remarque 
sur celte qui recouvre le cartilage thyroïde aucune trace 
d'érosion ; tandis que la trachée-artère , recouverte d'une 
innombrable quantité d'érosions^ n'offre aucune ulcératiou. 

KoQf n'avons {anais observé d'érosions dé la noièmhraiie 
muquense laryngée •ttraohéa&ô que obéi les individu* ifnii^ 
notre l'affeolien dn larynx, étaitet atleînté de pkthisie pul- 
monaire. Ce feit confirmerait*!! Vopiiiioii de tt>é Lofuts^ ^i 
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pense ^ne oes éroaioi» sont daes au seal passage des cra«- 
chats? 

Nons avouons n*avoir pas de matériaux suffisants pour 
décider cette question. Toutefois, qu'il nous soit permis de 
dire qu*il nous semble plus rationnel et plus satisfaisant 
d'attribuer cette lésion à la diathèse tuberculeuse, dont on 
ne peut nier Tinfluence sur la production des ulcères de 
Tiléon, chez les phthîsiques. 

Ulcérations. — Nous avons vu ce genre d'altération envahir 
tout le larynx, les cordes vocales , les ligaments aryténo- 
épiglotliques et la membrane muqueuse qui recouvre l'é- 
pîglotte. Quelquefois ces ulcérations pénètrent jusques aux 
cartilages qu'elles incisent ou qu'elles carient. 

Dans le plus grand nombre des cas, la membrane mu«- 
qneuse est seule détruite, et semble être évidemment le 
point de départ de l'altération; mais il arrive aussi qu'on 
rencontre des abcès sous-muqueux ; alors l'ulcération s'est 
faite évidemment comme certaines plaies fisluleuses à la 
peau. Nous citons plusieurs exemples de ce mode d'altéra- 
tion , et entre autres un rapporté par Morgagni, lettre i5, 
art. f 5, et un second, recueilli par le docteur Carmichaêl , 
et publié dans les Transaotioas irlandaises de i8ao« 

AUér&tion des cartilages. 

O^Ji/îcfl/fon*-* L'ossification des cartilî^ges du larynx, qui 
est un phénomène normal lorsque l'individu a atteint un 
certain âge, a souvent lieu quand l'organe vocal a été pen- 
dant long-temps le siège d'une inflammation chronique. 
Peur cela il n'est pas besoin que les cartilages soient eux- 
mêmes atteints de carie, la simple ulcération, la simple 
inflammation chronique de la membrane muqueuse qui 
les recouvre, est 8iifiUanke.«. 
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- Le plus souvent il existe plasfeurs de ces points osseux 
dand le même cartilage ; mais rossification complète n'a 
guère lieu qae chez les vieillards. ' 

Le cartilage criûoide est celui qui s*ossifie le plus sou-* 
vent y puis vient le thyroïde. Quant aux aryténoïdes, nous 
ne les avons jamais trouvés ossifiés. 

Nécroset-^La, nécrose des cartilages du larynx est plus fré- 
quente que ne semblent Tavoîr pensé, les auteurs qui ont 
écrit sur les maladies de cet organe. Les caractères aux- 
quels on peut les reconnaître sont les suivants : 

i^ La portion nécrosée est constamment dénudée » et on 
conçoit qif 'il doit en être ainsi , puisque la loi de l'organi- 
sation veut que quand une partie vient à être frappée de 
mort , elle se sépare de tout ce qui a vie autour d'elle ; alors 
le séquestre peut être complètement éliminée et rejeté par 
la bouche comme nous en citons plusieurs exemples re- 
marquables ^ ou bien, ce qui est plus fréquent, il est enclavé 
de manière à produire des désordres mortels^ ^ 

2** La portion nécrosée est toujours ossifiée; c'est U en- 
core un caractère que nous n'avons jamais vu manquer^ 
quand, toutefois ^ la. maladie a duré long-temps; car on 
sait que dans les fièvres graves la nécroj^e des cartilages, du 
larynx a lieu quelquefois sans ossification. «..•• 

Carie. Cette altération nous a semblé moins fréquente 
que la nécrose. Elle est toujours la suite d'une ulcération 
qui a commencé sur la ntcmbrane muqueuse , et qui a dé« 
trait, souvent en peu de mois, et quelquefois en peu de 
semaines , et la membrane et le tissu cellulaire qui la sépa- 
rait du cartilage. Ld carie peut aller jusqu'à la destruction 
complète de l'épiglôtte , comme Joseph Frank et M. Louis 
en rapportent dès cas. Elle peut aller jusqu'à perforer le 
cartilage thyroïde , comme nous en citops deux exemples, 



et juuMiu'à ne laisser que peu de traces 46» fi»rtibnfli «lyté- 
Doides. 

Disons aussi que jamais nous n*av4ws reooonia^ Ae ^aiie 
que cbefE les svjets atteints en même temps dis pkthjsie 
pulmooaire luberculeuse^ it n'eo est pas de même di9 Vl 
nécrose. C'est là un caraotère qot met «ne'timito Imi/dm 
entre ces deux espèces d'altérations. 

On cottçett que les di^ei^es lésions pathologiques que 
Bocu venons de passer rapidement en revue occasionnent 
toutes» dans les parties voisines, des désordres plus ou 
moins remarquables. Le plus g;rave et le plus fréquent, sans 
eoplfledit, est la tuméfaction de la m^mlnraoe muqueuse , 
et par suite l'acidusioB des voies respiratoires. C'est mal U 
propos « suivant nous , qu*on a fait use maladie spéeiale de 
eette sorte de y Éemeat amquel en a donné le iMMà d'œ- 
dème da la glotte ; nous ecposereas plus bas flotre manière 
de vek à ce suf et. 

Corps étrangers formés dans le larynx. — Lleutaud, Bonnet^ 
Morgagni, Desault, Pelletan, etc., ont conservé à la science 
des faits de cet ordre extrêmement curieux. Des polypes , 
des végétations f des tumeurs cancéreuses, des tumeuré 
tuberculeuses, des faydatidës, des fausses membranes plus 
eu moitM étendues , ont été trouvées dans le larynx. On à 
même des exemples de calculs formés dans sa cavité et 
conservés ainsi pendant Iong*temp#» Il est faeîie de prévoir 
les accidents que ces productions morbides peuvent déter* 
mîuer, tant i cause de la douleur locale qu'elles ocee* 
sioanent, que par la gêne qu'elles apportent A la tee^km 
tion...» 

Ija phthisie laryngée n'est pas une maladie spéciale ; ella 
peut être produite par une inimité de lésions de diverse 
nature. Ce n'est qu'à cause de l'organe qu'elles «Itaqueat 
et des symptômes fonctioBiiels qu'elles ptedaisent^ qu'on 



leur a appliqué la dénomloaticin connue de {^tktfie taiTo* 
^pce***» 

Nous avons vu, en effet, la phthisie laryngée produite 
par des erîi aigus» par des efforts hebituels de voix, parle 
coït immodéré , par la maslurbatioa, pardes violeuceseK^ 
férieuree» par un eaueerf par des «nmeurs de drmrse npi- 
tiure développées daus te liu^tix ou ses aonexes « etc. » «t 
nous rapportons des exemples de tous ces cas. 

OnliiB eer causes diversest te sese et Vi^ eal une graute 
iofluieooe sur le dévrioppeuMil de la plHfatiste terf ngée. 

Presque tous les suîelft <f^ si^us avoas observés et dont 
parient tes auteurs» étalent âgés de ao ans an mmns» et éa 
5o au plus. Le plus graad nomlNfe étateut entra la 9o*«t la 
45* année. 

Des observations de M. Serves et de celles de M. Louis, 
il résulte que, chee les tuberonlèuK au moins, tes alténitùuis 
de la traokée et du laff3^i sont deux fois iplns fréquentas 
diez tes hommes que ohez tes femmes. 

Ces observatious, retetives au sexe et à Tàge, se ceuei*. 
lient d'une manière remarquable : en effist, tesislnmes sont^ 
moins sujettes aux altérations des organes vocaux que les. 
bonames; et les enfants, dont te eonstituttett, en généml^a 
beaucoup d'analegte avec oelte des temmes, aembleat par* 
tager te méBoe imifinailé. 

mous avons divisé la pbthisfe teiyagée un quatre ee«i 
pecw. 

1 ® Simple. C'est-à-dire celle qui est produite par les causes 
communes des phlegmasics en général. 

IHous avons admis cette première espèce non-seulement 
d'après nos propres observations, mais encore diaprés celles 
des bommes le pins distingués , parmi lesquels il nous suffit 
de citer MM. Double , Porlal , Louis et Audral. 

a* SjphiiHifuê, CeUe qui est due li des ulcères vénériens, 
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primitîif «m coosécatilsy soit qu'ils aient attaqué le la- 
rynx de prime-abord , soît qulls s'y soient propagés da 
pharynx. 

5* Cmdrtuu. Celle qui tient au déreloppenient d\uie 
tooieur cancéieuse dans le larynx. 

4* Tuherculeuu. Celle qui eommenee à se manifester 
après qu'on a pu constater Fexislence de tubercules pul* 
monaires. 

Les sj^ptômes généraux ne se montrent guère dans la 
phthisie laryngée que quand la maladie est à l*état aigu , 
ou quand les désordres anatomiques ont pris défà un grand 
développement. Quand la marche de la maladie est chro- 
nique ^ les symptômes locaux sont les seuls qu'on aperçoive 
d'abord. C'est donc sur ces symplômes que le médecin doit 
porter dès le début toute son attention. 

Altération da timbré de ta voix. Au début, la voix com- 
mence par s'affaiblir , et le plus souvent par s'enrouer. Cet 
enrouement est plus considérable le soir que le matin , et 
augmente quand lé malade passe d'un lieu chaud dans un 
lieu froid , et surlûut quand il passe d'un lieu froid dans un 
lieu chaud* 

Souvent cet enrouement est plus intense quand les ma- 
lades ont. faim que quand ils viennent dé prendre des ali-' 
ments. Chez les femmes , l'approche des règles cause aussi 
une aggravation sensible de ce symptôme incommode. 
L'abUs et quelquefois le simple usage du coït produit le 
même effet. 

L'enrouement est le plus souvent intermittent pendant la 
première période de la maladie ; mais il ne tarde pas à de- 
venir continu , et persiste ainsi jusqu'à la fin. 

Jphonie. L'aphonie est en général un symptôme grave*» 
car elle résulte le plos souveot d'une altération profonde du 
larynx. Bien entendu que nous parlons ici seulement de 
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l'aphooie persistante et continue ; car un simple engorge^ 
ment catarrhal de la membrane muqueuse laryngienne 
peut occasionner souvent la perte totale de la voix. 

Gomme renrouement, Taphonie est plus complète le soir 
que le matin ; lorsque cette modification existe » il y a lioa 
de supposer qoe les désordres ne sont pas encore ttis-^pro** 
fonds. 

Inégalité de la vol». La voix 9 quelquefois aimpleoient on,* 
rouée ou voilée» est cependant asseï soutenue et assee égale 
dans la conversation ordinaire; mais quand les malades 
veulent prononcer fortement certaines syllabes, elle de» 
vient criarde et aigud 9 et ressemble alors à un véritable 
glapissement. 

Toux, En général la toux est plus fréquente dans la phthi»* 
sic laryngée que dans les maladies de poitrine. Son timbre 
participe toujours à celui de la voix. Ainsi elle est enrouée 
chez ceux qui sont enroués et éteinte chez ceux qui sont 
aphones. 

Quelquefois la toux ressemble à un véritable rot étouffé; 
nous lui avons, dans ce cas» donné le nom à^iructanto. Ce 
phénomène tient à ce que la glotte est le siège de dés- 
ordres profonds » et qu'elle ne peut se fermer complète^- 
ment. Cetteforme de la toux est donc toujours un symptôme 
grave. 

Ewperioration, Le plus souvent l'expectoratioa est ma-^ 
queuse, transparente et peu tenace , tantôt plus, tantôt 
moins abondante. Quelquefois elle présente de petites mas«> 
ses puriformeSy jaunâtres, mêlées de stries de sang ou moins 
complètement sanguinolentes. Ces masses sont rendues sans 
effort et par un effort d'excrétion plutôt que de toux. Ce 
symptôme indique en général qu'il existe une ulcération 
dans l'une des parties du larynx. 

Douleur. Chez le plus grand nombre des malades, la 
liij.i:. h Février. 17 
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douleur est peu iotense ; assez souvent même il arrive qu'elle 
est moias vive à la fin qu'au début de la maladie. 

Le plus souvent , la douleur ent plus vive en avalant qu*ea 
parlant et en respirant ^ ce qui fait croire au malade que la 
lésion existe dans le pharynx et' non dans le larynx. Mais il 
est facile de se rendre compte de ce phénomène, en pensant 
que le pharynx complète le larynx en avant et que la même 
membrane muqueuse recouvre ces parties. 

Signes obtenus par ia vue. La vue est d'un faible secours 
qaand il est question de constater des dé.<»ordres existant 
dans le larynx. Cependant l'examen très-attentif de la gorgée 
ne devra jamais être négligé. Il arrive souvent que le mal 
a commencé par le pharynx ou ses annexes , et il est bon 
de voir si les altérations présentent des caractères spéciaux. 
Cette remarque est importante j surtout quand il est ques- 
tion de la phthisie laryngée syphilitique. Quelquefois on 
peut apercevoir l'épiglotte ; tnais celacht rare.^ Nous n'avons 
jusqu'à ce jour rencontré que deux malades sur lesquels 
cette exploration fût facile. Toutes les fois qu'on le pourra, 
on ne devra pas le négliger , parce que la forme de Tallé- 
ration de l'épiglotte pourra faire présumer celle dé l'altéra- 
tion du larynx. Pour apercevoir l'épiglotte , il faut, avec 
un manche de cuiller fortement recourbé , déprimer la 
hase de la langue en la tirant en avant ; en même temps, 
on engage le malade à faire quelques cris aigus , et ou 
aperçoit alors le fibro-cartilage qui est porté eu haut pen* 
dant que dure le cri, et qui retombe aussitôt que celui-ci 
a cessé. 

Signes obtenus par le touôher, La crépitation est indiquée par 
quelques auteurs comme un signe pathognomonique d'une 
altération grave des cartilages du larynx. Nous n'y atta- 
chons pas toute l'iuiportance que lui ont attiibuée CQi? mé- 
decins. £lle existe en cflPet chez le plus grand nombre des 
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IndMdiM qui ont le larytix parfaitement sain, qôanèôn fait 
mouvoir cet organe en totalité ; elle tient alors au frotte^ 
ment des cartilages contre la colonne vertébrale. On ne 
devra donc se servir de ceigne qa*àvec la plus grande oirr 
conspection. 

Le toucher par la bouche est exMmement difficile, à 
cause des mouvements de vemisÉement qu'occasionne 
le doigt quand il arrive dans le pharjux. Cependant oo^pçut 
quelquefois, par ce moyen, constater des, alléralions graveà 
del'épiglotteetde Torifice supérîeur.du larjmx. 

Signes fournis par la respiration. Pendant la première pé- 
riode , la respiration y pour rordinaire, n'est que peu ou 
même pas altérée. Biais quand la maladie â fait des progrès, 
il survient une anhélation qui , sjl Ton ne parvient à enrayer 
la marche du mal y va croissant jusqu'à la mort. 

Cette anhélation peut dépendre de deux causes : 

1" Le malade peut être déjà affaibli par la maladie; 
alors l'anhélation tient & l'affaiblissement des. forces mus^ 
culaires. 

' d* L'oppression peut être causée par le rétrécUsement de 
l'orifice du larynx. 

Bans ce cas , elle suit en général la marche suivante : 

D'abord le malade éprouve ce qu'il nomme des acc^ 
d'asthme ; ces accès commencent le plus souvent la nuit : 
la respiration se fait mieux pendant la journée. 

Plus tard , l'intensité des accès augmente, et L'oppression 
est permanente* Le malade. ne peut respirer dans son lit 
que soutenu par plusieurs oreillers ; puis l'inspiration est 
habituellement sifflante et l'expiration bruyante et pro« 
longée. 

Bientôt surviennent de véritables accès d'orthopnée,pen« 
dant lesqiipls l'anxiété est extrême et la buffocation immi- 
nente. & compter de cette époque » il ae passe rarement 

»7- 
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plus dt qmwp à Tingl jMn AV4pt qipt le oialiidi |iteIiM 

«VffCMfllé. 

Mééê éà déglidêii<m. Le moite ëe 4<gliittti<m M Mlis M^ 
Ma pai dtoreir #IMpna ongrtftda etaddérfitMa» quand U 
8*agit de juger de la forme ou de retendue daa d<iordyig 
du lAiryûx et de aaa aHuMetf. Mena avtatf rapporté plusieurs 
eteanratlMa qut oÎMtMil qui , ohea oerlaina ilialadea» 
TépiglMn éUttt eatièia^ léa alitteuta lAml^enl oéa^teolai 
daiia IpUtpm M varieuMaft |Mftr bs fMMa uMaki} l«ndia 
que éhtz d'aulreiy dent Vifi^%ê m dteiiila M fMi^Qft 
détruite, la déglntUioa ae fait aniia difficulté, 

Datf digènmêé qu^on 0ksên$ éan$ i$$ êytnpiômêê uùmi têi 

têpèuê de phihistê Uujngie, 

♦ 

Phthisiè taryngie êjrphUitique. lia phthisie laryngée syphi-^ 
Htfque présente assez souvent des earaotères qui peuvent 
èti^e d'un f;rand séeoui^ : àlnst,. le plus souvent, dans e^tu 
espèce f Taltération du larynx est une extension des dèsor»* 
di^ qu'un a observés dans leë fesses fiafales ou df na Tar- 
rière-boucbe; aussi la déglutition est-eUe ordinairement 
plas pénflMe dans oeltè espèoe que dans les autres. En «utre, 
lé toudier nous parait être d'uà plus grand secours ici que 
daua là plilUsie laryngée simple, f^ons av^dus mpporté 
riiistoire d'un malade ehee lequel oe mode d'eiploratiou 
nous permit de constater l'existence d'énormes végétations 
âur le pharynx et même ê\kt la parde supérieure du iarynxè 
Cotte dérnfère i^marque pourrait s'appliquer à la pbthisjfs 
lai^gée baffH)éf«use ; mail ti le uM siège exotuahremènl 
dans le larynx, et se trouve par conséquent hors de l'atteinte 
du dufgt<»u de lavue^laaanlédédeiiis dumalàdeet lesautres 
lésions eoncomitftiiles poun^ènt alors Ibunlir quelque lu^ 
Inièra MU* la nattuve do Taltéi^tioâ^ 



Notons ici que » quelle qa^ soit Tespèce i laquelle ob ait 
affaire , ce dernier mode d'inveatigatioa est le plus impor* 
tant» et celui sur lequel le xçédecin doit priacipalement 
insister. 

Phthiile Unryngée iiétrcuUm* Nou0 avons lUt. que noua 
regardions la phlbisie lary/isée coiMi^ 4e nature tuberot»^, 
îeuse f toutes les foisqu*ep mfilM lompail omte nneidithi^ 
sie pulnionatre confirme. H s'ensvîtque les symptôme, 
connus de cette dernière affection seront }es «Ofilsqui puis»; 
aent alors éclairer le diagnostic. , . . 

PhihiêU Uuymgée (nane^reû^. On sçr^iit porté à croire quUoi 
l'espèce de la maladie pourra être reconnue par le toaeber« 
Si le doigt porté sur Je larynx y reoooDais#ait une tumeur 
et qu'en même temps enst^asse^t les symptdmes des a^c« 
tions cancéreuses, il ne resterait guère de doute sur la na- 
Ulre de la maladie i mail rarement tous ces sigoea existent 
fimultanément. Dans l'exemple de pbthisie Uryogée eau* 
eéi^euse que nous avoits observé» la malade n!a Jamaîs a^ 
cusé de douleurs lancinantes, et son teint n'a pas pi:isli| 
couleur jaune-paîUe qu'oo s'accorde à rejgarder comme oa- 
. xactéristique de la cachexie cancéreuse. Il a iallu» pour que 
nous reconnussions un eancer ^ que la tumeur se manifef- 
t&t À l'extérieur » comme on le voit dans la planche Jointe 
4j|otremémqire. 

« 



f / 



Dana la pbtlibi^ latyngée annplè» dont Miii la^partoba 
phisiears exemples remaïqnables, pannUesquda Vvm a été 
>eoueiUi par Portai , la mort arrlv* le plus aoaviat «nmlt 
que l'ulcération du larynx^ait oooaa)o&iiéune tértt^bla iDon*' 
aompUon. La gène exti'èaie de la vaspiiatién , la dîttogité 
U quelqnefiM l'impossibilité de la idégHilition ^ bi fiéh>eilé< 
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de la toux , suffisent , dans le plas grand nombre des cas, 
pour caasêr une terminaison funeste , avant que le malade 
ait eu âC temps d-ariivèr au marasme. Quant à la plithisie 
laryngée tuberculeuse , des observations que nous avons 
rapportées, et des réflexions qui les accompagnent, nous 
avons cru pouvoir déduire les réflexions suivantes : 

i« LeplUB souvent, la {dilhisie pulmonaire tuberculeuse 
se montre la première > et le larynx ne se pirend que dans 
les derniers temps. 

a» Dans les cas les plus rares, la lésion tuberculeuse 
commence par le larynx et h*envahit le pouoaon que se- 
oondairement. 

' 5<» Quelquefois la phtltisie laryngée et la phthtsie pulmo- 
naire naissent et marchent concurremment. 
- 4"* Enfin , dans ce dernier cas , la lésion semble quelque- 
fois exister exclusivement dans le larynx, à cause de la pré- 
dominance des symptôoies laryngés, et de la difficulté de 
constater la lésion du pdiunon par les signes stéthoscopi* 
qùes. 

Parmi les terminaisons delaphthîsie laryngée, Tune des 
plus graves est le gonflement des bords de la glotte ; rous 
avons cru devoir consacrer un para^apfae particulier aux 
rapports qiii existent entre la maladie que les auteurs ont 
nommée angine laryngée œdémateuse et la phthisie la- 
ryngée. 

Bayle a eu raison de distinTguei» 4'angine laryngée œdé- 
mateuse en primitive et en consécutive. 
' Quand elle «at primitive, éUe est pr^qiiè constamment 
lé résultat d'une fluxion inflàmniatoire du larynx ou dés 
parties voisines, et ne liîffàreeû rien par sa nature de celles 
déoriteiB par fioerfaàave (aph. 801 et 802}* ; 

Quand elle est consécutive, c!est-à-dire occasionnée par 
une lésion oiiganlque du larynx.|ou de ses aaliexes, elle 
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peut être inflammatoire ou active , ou bî^n non inflam* 
matoire ou passive. 

Dans le premier cas , l'inflammation s'est propagée du 
point lésé jusqu'à la membrane muqueuse du larynx. 
. Dans le second, la sérosité accumulée sous cette inem* 
brane n'est due qu*à l'engorgement de liquides autour de 
la perte de substatice. 

Dans l'un comme dans l'autre cas , l'angine laryngée 
œdémateuse i ayant pour point ^e départ un point ulcéré y 
ne saurait être regardée comme indépendante de l'inflam* 
mation. ' 

Enfln, la pbthisie laryngée doit être considérée, quelle 
que soit sa cause, comme C occasion la plus fréquente de 
l'angine laryngée œdémateuse. 

Terminaison par la guérison. L'espoir de sauver le malade 
sera d'auljaut plus fondé que la maladie sera plus près de 
son début. Quand l'afTection est très-avancée , et que déjà 
le marasme commence à se manifester, les cbances de suc- 
cès seront extrêmement faibles. 

Cependant nous citons^ dans le cbapitre qui a rapport an 
traitement , plusieurs cas dans lesquels une médication ac- 
tive a pu conjurer les accidents et rendre à la santé des 
malades dont la mort était imminente, lilorgagpi (epîst. 44» 
art. i5) rapporte un exemple remarquable de guérison chez 
un vieillard atteint d'accidents syphilitiques qui avaient 
occasionné ^3lu8 le larynx des désordres cousidérablesr 

Traitement. 

m 

On conçoit que le repos de l'organe est ici Tupe des 
conditions les plus importantes à imposer aux malades; 
cependant nous citons quelques cas qui n6u9 montrent 



/ 



Il64 LITTiBATVBB «ÉDICÂ&I nAVÇAISk. 

que la foériooa a pu ^tre obtenue sans qoe cette oonditien 
fût rigoureasement remplie. 

JntiphhgUtifUês. Les énaJstioiis sangninet nous ont paru 
ruQ des moyens les plus efficaces à employer dans la 
jdtthisie laryngée oemmraiçante. G*est A la saignée do bvas 
que nous donnons en général la préférence : quand on ap« 
I^qué les sangsues sur le lieu malade, il faut les mettre en 
grand nombre. 

Si Ton avait lieu de eroive que Taifectiou du larynx est 
due à un^ suppression de flux menstruel ou hémorrholdai, 
il faudrait appliquer les-sangsues aux cuisses ou à la ynlvu 
dans le premier cas ^ à l'anus dans le second. 
' Les applications émollientes.sur le larynx nous ont paru 
en général plus nuisibles qu'utiles, à cause deràfllux de 
sapg qu^elles occasionuent ordinairement dans les. parties 
affectées. 

Révuhlfs, Les révulsifs sont des moyens en général plus 
efficaces que les émissions sanguines quand la maladie a 
duré un peu long- temps. 

Ainsi, les vésicatoires pourront être appliqués avec avan- 
tage ; mais il faut les faire suppurer long-temps ; c'est à la 
nuque qu'il faudra les appliquer : ils sont tellement gênants 
sur la partie antérieure du cou, surtout pour les hommes 
qui ont une barbe épaisse, qu'il faut le plus souvent y re- 
noncer. 

• ♦ 

Le sé^on , les cautères potentiels appliqués à la partie 
antérieure du cou sont encore des moyens dont on tire 
quelquefois des avantages marqués* 

Les révulsifs appliqués, loin du lieu malade ne nous ont 
jamais paru jouir d'une grande efficacité. 

tS.iup4fiânt$. L'emploi des médioaments stupéfiants est 
d'un grand secours pour calmer la douleur, les picotements 
et la toux i|at ed est la suite. C'est à I^extsait de datura 



^trumoamm» à^ celui de belladone 9 emploiyéi en flriatiooi 
sur la partie antérieure du cou , ou aux sels de morpbioe 
iotroduits par la mélliode endenniqoe f que nous dennoas 
la préféreoee. 

Médicatlçn iofiquê. Le problème' qui se présentaii pour 
étendre la médication topique aux affections du larynac était 
le suivant: 

Trouver le moyen de porter dans le larjrnx des niédiea<% 
m^Ats «ous forme de vapeur sèche ou humide^ sons foim» 
liquide ou pulvérulente» sans. mettre obstacle à la reqm«* 
fjon. Ce problème 9 nous croyons l'avoir réitolcu 

Ij^ fumigations humides qn'oa a em|^oyées contre les 
ipaladies du larynx sont ou des vapeurs d'eau pure ^ ou 
mucilagioeuses* ou balsamiques , on aromatiques ; les fu-* 
migations sèches étaient de la fumée de goudron , de ré^ 
sine 9 de tabac » de îuaquiame^ de cinabre » d'acide sulfn- 
r^uXf eto.^ etCi ; mais toutes ces médicatioils ont rincon«t 
V(^nient de pénétrer dans les poumons ^ el nous y avona» 
presque entièrement renoncé. 

Topiques iiquîdes. Les topiques que nous appliquons le 
plus fréquemment au larynx sont les solutions de nitrate 
d'argent ^ de sul^limé , de sulfate de cuivre ou de nitrate 
acide de mercure. De toutes ces solutions, celle à laquelle 
nous donnons la préférence est celle de nitrate d'argent, de 
TappUcation de laquelle nous n'avons famais vH résnller 
d'aecidant CiohemL La solution de sublimé employée oui*- 
vani la méthode de Si. Malapett^ dane la proportion de 1 «à: 
8 grains par once d'eau distillée, nous a fourni aussi* 4» 
bons.résultate dans quelques eas d^lloération8 syphilitiques 
que nous avons rapportés. 

Pour porter oes topiques liqu^eseur le larynx ^ nous 
nous aervons d'une épo«jge fine de ferme sphérique de 6 à 
% jiga^ de 4Um¥9ej que ttOM âiona ^Udeneni à «me 
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tige de baleine formant , Ters Tune (le ses extréndités , un 
angleofotus de gS degrés environ. 

An moyen de ce petit inslriiment, non» pouvons toucher 
les deux faces de Tépiglotle, le pharynx et toute la partie su« 
périeurè du larynx. Mous nous servons encore in moyen 
suivant : 

Ayant fait ajuster à une petite seringue d'argent » sem-* 
U&ble à celle d'Anel , tine canule de cinq pouces au moins 
de longueur^ et recourbée à son extrémité libre , nous rem- 
plissons la seringue de Si4 d'air et de i|4 de solution de 
nitrate d'argent^ puis, la canule étant introduite dans 
Tarrière-bouche vis-^-vis du larynx, on pousse rapidement 
le piston , et le liquide mélangé à l'air de la seringue vient 
tomber en pluie fine dans la partie supérieure du larynx et 
de l'œsophage. 

- Immédi/itement, le malade éprouve une quinte de toux 
dont il ne. &ut pas s'alarmer; aussitôt on fait gargariser 
avec une limonade hydrochlorique ou' de l'eau salée, qui 
décompose la solution du nitrate d'ai^ent qui n'est pas 
combinée aux tissus. 

Les observations nombreuses et extrêmement intéres- 
santes , que nous avops rapportées dans notre mémoire , 
témoignent de l'efiicacité de cette énergique médica- 
tion. 

'. < . ' 

\MédlcamenU paUdéruienti' JHous employons fréquemment 
Uft insufflations dans le larynx de médicaments pulvéru* 
Itints de différente nature.. Parmi eux, nous citerons, sui-« 
vant l'ordi'e inverse de leur énergie, le sous-nitrate de bis«- 
muth , Talun, l'acétate de plomb, les sulfates de sînc et de 
cuivre. 

Le calomel et le précipité rouge nous ont fourni aussi 
des résultats très-remarquables dans les cas d'ulcérations^ 
syphilitiques ou npn^.de tajaaembrang iwqwcttfie laryngée* 
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Ces poudres^ excepté celle dé soas-nîtrate de b»smuth|qui 
peut être employée pure, doivent être mélangées de poudre 
dé sucre candi« dans des proportions variables suivant Tac- 
Hvité des médicaments qu'on emploie. 

Lès insufHations de poudre mercunelle ne doivent pas 
étrèrépétéeS) dans les premiers temps surtout, plus de deux 
où trois fois par semaine. Sans cette précaution, on risque- 
rait d'aggraver les accidents. 

Médication mercurielle génétaie. Nous avons recueîHi et 
annexé à notre mémoire un grand nombre d'observations 
prises tant dans notre propre pratique que dans celle de 
divers médecins. Ces observations, du plus grand intérêt^ 
démontrent, d'une manière irréfragable, l'efiicacilé du trai* 
tement mercuriel poussé jusqu'à salivation, dans des cas 
de phthisie laryngée véritablement désespérés. Nous ne. 
saurions donc trop recommander cette médication contre 
les maladies graves du larynx , même quand rien né porte 
à les juget de nature syphilitique. 

Trachéotomie. Enfin , quelle que soit l'habileté avec la- 
quelle le traitement ait été dirigé, les accidents peuvent 
s'aggraver, et la vie du malade être menacée par Tempe- 
chement que l'aii^ éprouve à pénétrer dans les poumons.. 
Dans ce cas, une dernière ressource reste, et, quoi qu en 
aient dît quelques praticiens, prévenus sans doute par l'o- 
pinion des médecins de l'antiquité , cette ressource offre 
encore d'assez belles chances de succès pour qu'on ne 
puisse la négliger sans méconnaitre entièrement son de<» 
voir; nous voulons parler de la trachéotomie. 

En effets nous démontrons par de nombreux exemples 
que, dans beaucoup de cas, c'est à l'ouverture seule de la . 
trachée que les malades ont dû leur salut. 

Dans tous les cas, comme celte opération ne doit être 
pratiquée que lorsque Taspbyxie est imminente, on devra 
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introduire dâng rooTertore trachéale une oantile à de- 
meure ; cette canule devra être d'un diamètre suffisant pour 
permettre à i*air d'entrer facilement dans les poamoas. Li« 
bre alors de la crainte de toir son malade asphyxié, le waé* 
deoin pourra diriger contre la lésion du larynx une médioa* 
tion convenable. Puis^ lorsque le larynx pourra reprendre 
ses fonctions» on enlèvera la canule» et la plaie se oioatri** 
sera promptement. Mais si le désordre a été tel que l'aceèa 
de ridr par le conduit naturel soit à {amais fanpossible, la 
oanule pourra être laissée indéfiniment dans la partie su^ 
périeuie de la trachée. Nous citons Texemple d'un malade 
qui a porté ainsi une canule d'argent pendant dix an* 
nées; 

Il pourrait se faire que^ l\>pération heureusement ter* 
minée» et la canule introduite» la maladie fût» par sa pâ- 
ture» inaedessible aux moyens euratifii. Alors elle marebe 
Insqu'à' ce que les désordres géoéraox soient tels» qiie la' 
perte de la vie en devienne la conséquence inévitable ; pin-* 
sieurs observations de phthisie laryngée tuberculeuse» et 
celle de phthisie laryngée cancéreuse qMO nous rapportons 
avec détail» sont dans ce dernier cas. Mais» dans cette cir- 
constance même» l'opération a été un bienff itji puisqu'elle 
9 ^idenuuent prolongé la vie du malade. 
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B6nhétid$tjHdê.^^À€imLêh4Ur$ dans Flndé.-»-^ Statk* 
ti^uô deà hôfhiôêé ^ Ins$i$uiions tnidiùatès des États- 
VniSé'^€lùu resté dans Us poumons pendant plus d^ un 
àn.^^Ptùlapius de ta matrlêe tfaité par un nouveau 
ptocidé. 

I; ^-Du béribéri dans PInds. — * En i85a/ le bureau mé- 
dioal de Madras^ Voulant contribuer au progrès de la 
science, annonça aux médecins de cette présidence qu'un 
prix de 5oo roupies 6u une médaille d*orde cette valeur 
.serait décerné à Tauteur de la meilleure dissertation sur le 
béribéri. Le docteur Hàicolsson fut couronné, c'est de 
son mémoire que nous allons extraire les passages sui-« 
vants : 

te plus souvent le béribéri se tnanifeste graduellement 
par une espèce d'engourdissement, ou la sensation d'un 
poids, d'une légère faiblesse et de raideur au-dessous de là 
partie moyenne des cuisses, quelquefois précédée de dou- 
leurs musculaires; ensuite on voit apparaître un peu d'oedème 
aux pieds, aux jambes et sur tout le long du tibia. La mar- 
che est incertaine, et même, lorsque le malade ne s*est pas 
encore aperçu de la faiblesse de ses membres qui tremblent 
quelquefois, il éprouve parfois des spasmes dans les mol*- 
lett, à la plante des pieds, spasmed qui s'étendent Jusqu'à 
la poitrine et au larynx, arrêtent alors la parole et la réspi-» 
ration. 

L'altération de la mobilité arrive quelquefois jusqu'à la 
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paralysie complète surtout dans les muscles extenseurs^ et 
on voit des sujets après une légère indisposition perdre su» 
bitement l'usage de leurs jambes. Les symptômes de la pa- 
ralysie sont accompagnés en même temps de diverses af- 
fections douloureuses des nerfs, ou de la moelle, surtout 
au niveau des deux dernières vertèbres lombaires. Quel- 
quefois la luakidie ne fai( pas de progrès et guérit: Le plus 
souvent l'insensibilité gagne Tabdomeny. il y a sentiment 
de lassitude générale avec aversion pour toute espèce de 
psouvement, et les mains , les bras, la poitrine, sont suc- 
cessivement frappés de paralysie. L'oppression à l'épi- 
gastre est remarquable, dyspnée au moindre mouvement, 
oedème à la face et aux mains. Souvent on trouve le ma- 
lade mort dans spn Ut, on bien il succombe après plusieurs 
syncopes. 

Au commencement, l'urine est toujours rare et foncée 
en couleur. Dans les cas anciens elle est plus abondante, 
trouble et pâle , et dépose beaucoup. Son émission est dou-< 
loureuse. L'estomac est souvent irrité, l'abdomen et la 
poitrine sont aussi le siège d'une chaleur incommode , et 
des inflammations des bronches et de la plèvre ne tardent 
pas à survenir. Dans les premiers temps, le pouls peut être 
dur et fréquent ou même naturel, plus tard il est irrégnlier 
et petit. La constipation est opiniâtre, les yeux sont en» 
tourés d'un cercle jaune , la peau froide : mort en peu 
d'heures. Ordinairement la maladie a une marche chro- 
nique , et le sujet, quoique exposé à mourir subitement, 
peut cependant vivre long-temps hydropique et paralyti- 
que. 

Un Indien du 17* régimenrt d'infanterie entra a l'hôpital 
pour des ulcères aux jambes. Quelques jours après, il fut 
atteint du béribéri, se plaignant d'abord de soif, de lassi-- 
tude, de dyspnée, d'un léger gonflement sur tout le corps, 
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et particulièrement aux extrémités inférieures. Langue 
blanche, loo pulsations par minute^ peu fortes et inter- 
mîtlentes. Bientôt les jambes se paralysèrent; mort le len- 
demain ^de Tattaque avec tous les symptômes d*uh épan* 
chement dans la poitrine. ; 

Les causes du béribéri sont inconnues. On Tattribue gé* 
néralement à Thumidité du pays , quoique bien des cir* 
constances énergiques qui aident sa production soient 
encore cachées. Il affecte rarement les enfants et frappe de 
préférence les étrangers qui ne sont que depuis huit à dix 
mois dans le pap. D'après un tableau dressé par M. Mal-« 
colmson, il paraît que c'est dans les mois d*août^ septem* 
bre 9 octobre, novembre et décembre, que le béribéri est le 
plus fréquemnient observé. Il se développe sur une zone 
qui s^éioignc rarement de plus de 4o milles de la mer, et 
où le terrain coupé de collines boisées est souvent inondé 
de pluies abondantes. Il y a néanmoins quelques exccp* 
lions. Ainsi, Candie, dans File de Ceylan^ est ù 60 milles de 
la mer. On a accusé l'alimentation végétale et l'usage trop 
répété du poisson salé de produire le béribéri , mais rien, 
n'est moins prouvé. 

Les Européens et les indigènes de rintérieur des terres 
sont moins sujets à cette maladie que ceux qui habitent 
la côte. Dans un régiment composé de soldats nés pour la 
plupart dans les provinces supérieures du Bengale , le béri- 
béri fit fort peu de victimes, quoique cessoldats vécussent 
dans les mêmes conditions que les indigènes des côtes. 

Parmi les différentes sectes, les musulmans sont ceux 
qui sont le plus souvent atteintis. L'eau de celte contrée ne 
parait pas contenir de principe particulier. 

Le traitement du béribéri est très-variable, la saignée 
générale et locale a cependant ri'iissi lorsque la moelie 
épinière était le siège de vives douleurs. Counue ilans tou- 



%9B Uê maladies pe oonnuea dans leur essenoe » des métliodes 
nombreuses et souvent opposées oot été mises en usagBi 
el ohaoone eompte des suocèsi tels sont le galvanisme^ 
les eontre-irritants , la noix vomique, l'hoUe de croton-tî- 
glium et les purgatifs, les sudorifiques, les anti-spasmodi* 
ques et le meroure. Cette longue éuumération fait assez 
voir que nulle de ees méthodes n'est encore'' spécifique. 
Les Indiens possèdent deux remèdes auxquels ili attachent 
beaucoup d'importanoe. Le irt$ak farook fut pour la pre« 
mlère feiS apporté à Massulipatam par des marohands 
mongols^ et reeommandé dans le béribéri. Ce n'est autre 
chose que la fhériaque des anciens préparée par un phar*^ 
macien de Venise^ et reportée en Asie. Suivant M* MaU 
oolmson, ce médicament réussit très-bien quand on a eoin 
d'y joindre quelques doux laxatifs et de recommander Vxim 
sage du lait, une diète légère, les frictions et un exercice 
modéré. Une autre* composition vantée par les Indiens esl 
VoUam nigrum faite avec le benjoin, des clous de girofle, 
la muscade et le macis. Ils prétendent en retirer de grande 
avantages. Il est certain que la proportion dés décès cau« 
ses par le béribéri diminua d'une manière remarquable 
par l'usage général de cette huile noire. Le docteur Bbikxot 
en a surtout obtenu des effets surprenants. Sur cinquante 
cas de béribéri il a perdu seulement un seul malade, tan^ 
dis qu'il en perdait ordinairement onze sur quinze par le» 
méthodes ordinaires, la saignée et les purgatifs. Il dotme 
quinze gouttes de rhuiie noire deux fois par jour, les symp- 
tômes s'amendent dès le lendemain, et l'œdème commence 
à se dissiper. An quatrième Jour le mieux est très-^sensible^ 
le sixième on peut suspendre la prescription, et jamais on 
ne la continue au-»delà du quinzième jour» 

(Thê indiajourn, ofm$d. êcJ) 
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il. •*** L04 ^c€4HUhfim4nU .<kn$ Cïnde.t^ Parmi ifi..Si4- 
màiifty dès qtt^2ne femme est arrivée, au ftepUèoio qv>I« nfe 
aa gn^sse^se, oa: lui recotnmaodb de sdrfor «oa tHttmm w 
Bm jMpe plti§ forteuMiit et flixê biii «utoiar du v^ntN» inw^ 
dîalemeot au^deMUs te tetii». dfin« le but d# It r^ojiM%r 
•t da le maÎQletilr'AiiMi ban q«e p^asiblf» Qft orfiiiidlimb 
•'a veoail à lemoiiler» %ife racQMcb^Mat .n'e» fdi fiw 
tong f t plus diffieile% ,,.... 

Quandle travail est déel^fé, lafeiaBia <iit assîstéiB.par um 
ou deut woan^iEwé (sages^ftmmes}» el par 3^ 4^ eti mèine 6 on 
6 feismes de. sa famille ou de ses ai»is ^n fermeal tout^ 
les portes et les Csuèlrea de là ehâmJbre, de jmaAitère à enif- 
péèher toute entrée de Fair et à réehauffer. autant ifuepos^ 
sftble. La femme se met eomplètement iiaè«.Ou l'oblige m 
œt état. à courir dans Tapparlemeiit autant ipie Ass focoee 
le luT'peiaiietteBt^ soit aenle, soit avec ^e aedours.de sas 
amies, quelquefois s'arrètant et se pressant les leinaiBaiiMB 
les poteaux de la maison ^ quelquefois soulevant un pyids 
iponsidérable avec les dem^ mainç et le rejetant ayec forcs^ 
comme si elle pilait du rijs, ou bien enfin se.roulant sur le 
plancher. Durant tout cetemp9 aussi, elle fait entendre des 
ori^ aigus f faisant vœu de quitter son mari et désirant la 
piort, désir que les. Biripans rcf;ardent conime une preuve 
de mauvaise'éducàtion et d'ignorance. Le mari n'est point 
admis prè$ dç s^ femme, il se lient ordinairement dans la 
obanUire voisine ou dans la ruci riant des injures qu'elle 
lui adresse ; ou» s'il est plus sensible^il entre et enlève le cou- 
vercle de toutes les boites qu'il y a dans sa maison , comme 
moyen de rompre les charmes que pourraient avoir fait 
uallresesennemis^ il prépare aussi avec des rites particuliers 
de l'eau charmé$ ou sacrée^ pour faire boire à sa femme. 

On frotte lé corps de la fenuae aveo do l'huile^ et Uê as» 
•Istantes lut appliquant un pied sur tes reins (lousseot ainsi 
1857. T. I. Février. 18 
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Feiifiiiit v^rs la vulve. D*aulres fdîi oo plaoe la femme sur le 
do0| et la sage-femme a^astied sur elle. Kofin l'aecQucfae- 
«ment a lîetv. jOb laisse Tenfautprès de sa- mère» jiuh{u a oe 
-q^ le placenla soit expulsé; pour pvoeureT eette expul- 
sion, \en assktautes compriment de nouTeau le venlfede 
-la^émmei firent sur le oor^on, queiqnefois frappent sur les 
seins aveeun oreNler dur^ou k(i enfoncent une portion 
de sa longue chevelure dans la gorge pour exciter le vomis* 
eement. On coupe leoordon 9 lès assistantes saisissent 2\lor8 
raocouchéè par les quatre membres, la soulèvent, la plon- 
gent dans Teau chaude » puis la portent aussi pi^ que 
possible d*ttn grand feu. On lui frotte le corps avec le fecr- 
■meric et le ehimamy et on lui ea fait avaler aussi* Une bri- 
que chaude et du sel enveloppé dans un- lingpe sont' ati^i 
pcomenés sciecessivemeot sur diverses parlîesdeson corps, 
•et souvent Ton applique sur la vulve, ou tatéme l'on intro- 
doît dans le vagin ime poignée de sel^ 

Cette exposition au feu doit se répéter durant 7 jours. 
Pendant ce temps , Paccouchée est obligée de prendre la 
dose de sel, de turmeric et de chuuam 3 fois par jour au le- 
ver du soleil, ~à iaidi, et le soir, pour tenir Tintérieur du 
corps aussi chaud que Textérieur. Elle doit boire aussi de 
Teau chaude. Enfin, une ou deux fois par {our, elle prend 
une sorte de bain de vapeur en s'asseyant près du feu sous 
un châssis de bambou que Ton recouvre de linges trem- 
pées dans Teau chaude, ou sur une brique brûlante. Son 
, lit est Un banc de bambou qU*on place le pins près possi- 
ble du feu. Elle n'a de plaee que juste pour se tourner et 
présenter au feu le dos ou le ventre quand la chaleur est 
trop forte sur une de ces parties. La chaleur à laquelle elle 
est soumise serait întolérablè, si on ne lui frottait le corps 
fréquemment avec du turmeric pilé et de l'eau. Elle est 
donc tenue dans un étal de sueur continuelle; qu^on ne 
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fait cesser par degrés qu'au septième îour; on cite une 
dame de haut rang, qui pendant ces 7 jours a brûlé la va- 
leur de onze cents bûches de bois de chauffageV mais Ja 
quantité ordinaire est de deux ou trois cents bûches. Le bois 
de tamarin est préféré par ceux qui peuvent s'en proeurer, 
par la raison qu'il do&ne plus de chaleur. Pendant toutes 
ces opérations, la peau n'est garantie par aucun bandage, 

- aussi à la fin est^eUe devenue tojUe ùoire, et pèle plus 
-tard. . 

- Maiss<»t par «égligence, «oît par la disacullé d'empê- 
. cher les. courants/ d'air dans la maison , la pauvre femme 
, souvent prend froid, et gagne des douleurs rhumatismales 

ou d'autres affectious.de Ipog^e durée. Et quand survien- 
nent des aceidents de ce g^nre, les Birmans les attribuent 
nniqueoient a ce que la femme n'a pas été rôtie suffisam- 
ment. La principale sage-femme de la ville est une vieille 
femme. âgée de 77 àos, elle exerce sa profession depuis 
plus die,5o ans. et a accouché plus de, 16, 000 femmes., Blfe 

. est aui^^urd'hui souvent appelée pour délivrer les, arwère- 
petiles-^filles de femmes qu'elfe a aoçouehées dans sa jc^a 
nes$e, et elle estime la mortalité des femmes en couches 

. à 10 sur 100: un accouchement lui est payé ojtdinairement 
4 ou 5 roupies. 

Le régime des femmes, durant lès premiers jours qui sui- 
vent l'accouchement, consiste en riz bouilli dans une tasse 
de bouillon très-chaud fait avec un mélange de sauce de 
poisson, une grande quantité de poivre, quelques oignons, 
et la racine d'une plante aura, remarquable par ses pro- 
priétés échauffantes. Ce bouillon augmente la transpira- 

^ tiôn. On ne suppose pas que la femme ait du lait avant le 
quatrième jour. Pour favoriser cette sécrétion, on fait sur 

• les mamelles des frictions avec de l'eau chaude, et les assis- 
tâmes tiraillent Içs mamelons et les grattent avec les oiu 

18. 
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gles. Qoelqaefpii on mâche un p^ de f(z bwiUi ok on |e 
pprte jqpque dan3 le gosier de^renfant 9 vam d'ordUiaûe 
e*e«t un peu de miel et d'eau qn*on lui donne de temps en 
temps , et c|iii fait 9a nourrilure pendant les 3 premiers 
ÎQuirs ; alors la mèm lui dopne le sein* 

Uh'^SMistifUê de la prodaetiên des A#mfet«-^ti n'esiste aa- 
cune statistique positive qui puisse nous apprendre si kt her- 
nie affecte plutôt les classes sédentaires' ^el^s irises labo- 
rieuses, les riches que les pauvres^ les ieunes que les vieux. 
Quoique le célèbre docteur Almmo ëlabttsse, d'après des 
documents de la Société herniaire de' LondMs^ que la 
moyenne est de 7 pour cent, on frouve cependant 
dans son ouvrage que sur 4^,4^0 reorues allemandes exa- 
minées par le docteur yamenon, 365 f«went«éA>Rnées pour 
cause de hernie» ce qui fait moina que 9 pour cent ; et en- 
core ces jeunes Allèmandt appartenaient -ils tous aKc 
classes les plus pauvres. En supposant que les femtties et . 
les enfants de cette population font atteints de cette infir- 
mité dans le même rapport > on aurait encore à peine a 
un quart pour cent pour la fréquence de la heitile à tbus 
les âges. Cette moyenne contraste singulièrement avec 
fselie de 7 ponr cent ad^pt^ pa^ Kmrp, çt flm encore 
avec cfill§ Âfi 1 m tiers ^^^lta^^ ^f re^^^iiiap des (K^Pierils 
çn France pendant \m% années. I^cf Slél^oiceq de l'an- 
cieppe Académie d^ chiiruiyie fqiitciûssent peut-4tre les 
chiffres lesplm cerl^ins^ la nioyenne es| au-d$s«ous des 
pombreç cité^ dans lc« ourragcf d^ chîrvirgle» 

Il est à craindre q^e la fr^uenoe des hernies observée 
dans le9 différentes danses qui ^oQaposent une nation ait 
été plutôt déterminée par conjecture qu(^ par U statique. 
Su àw99ç > I9 oantçn d'Appenaell à 9^^ Sreytag ei Slu- 



menbaofai serait eeloi ob la hernie est la plusr cortiitiune. 
Mais avant de donner des raisons ingénieuses à i*appui de 
ce fait, a aûrnii fallu que ces Savants missent par des ehif- 
fi^ le fait Itti-oiême hors de doule. Trouve-t-on- pUis de 
hemierdans l«8 montagnes de TÉeosSe» le pays de Galles, 
quelques. fiartiés de rirli^nde que dans les grandes plaines 
de France ou d'Ângleteirte ? On ne sait rien endoredc posi-^ 
tif à oelégard malgré l'affirmation de quelques médo- 
cinSé ^. 

M. Lawrence y imposante autorité dand cette questioli^ 
assure qtlecdt acoldétit est plus commun dans les classes la- 
borieuses que dans les autres , pour la même rdîson cliez 
les hommes plutôt que chez les femmes , et plutôt du côté 
droit que du côté gauche du corps. Il est fâcheux que ces 
assertions ne soient pas exprimées en chiffres , leur valeur 
serait plus incontestable. Les habitants du cap de Bonne- 
Espérance ne travaillent pas du tout 9 leur indolence est 
extrême,' et cependant ils passetit pour être très-suieis aux 
hernies. L'auteur de ceà recherches , le docteur Knox ^ fut 
pendant quelques mois chirurgieii d*un corps dé yéoniànryy 
composé de 900 fermiers hdllfindais et leurs fils de tout âge. 
L*nn d'eux était mulâtre et réclama Tetemption de service 
à cause d'une hernie inguinale. Dans son rapport à foffi» 
cter, le docteur Kirox exprimait le motif qUi donnait lieu à 
cette exemption. Ne désignez pas la nature de la tumeur, 
lui fut^il répondu, car vous verriez bientôt un tiers de vos 
hommes réclamer la nJéme dispensé. Quoique cette 
crainte fût peut-être un peu exagérée, 11 n'en fut paê 
moins établi que ces colons du cap, dont Pindolence et le 
confort sont si connus, sont exposés aux hernies. Faut-il 
l'attribuer à l'habitude générale de monter ft cheval, et â 
leQrcofpoIenoe retnarquablePOn pmtadfltetifèees causes, 
qooiqii'eai b<i niebe prédséaiettt qucri imppor» Mbie entrd 
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celte fréquence do la -herpie et; le chiffre de la population > 
et les autres maladies chirurgicales. 

Il est une disposition anatomique qui semble àlirtout 
favoriser la hernie, c'est la largeur exagérée du bâti^in, et 
par coDséquent l'augmentation dans les dimensions de 
cette cavité, tant chez l'homme que chez la femme. Le 
docteur Kvo^ a toujours trouvé celte disposition ; quand 
elle était extrême, il y avait hernie crurale chez l'homme. 

Eu égard à la fréquence des hernies dans les deux âexes; 
il paraîtrait, d'après un rapport de la Société des bandages 
de la cité de Londres pour l'année 1814» que sur 7,^99 
personnes soulagées dans cette institution, on comptait 
6,4^8 hommes et 1,141 femmes; sur ces 7,599 individus, 
3,597 étaient du sexe mâle et avaient une hernie ingui- 
nale du côté droit, i»469 ^^ même sexe avaient la hernie 
du côté gauche. 

Vingt femmes avaient la hernie adroite, et 14 à gauche. 
La hernie crurale droite s'observait sur 264 femmes, et sur 
246 à gauche. La même hernie droite n'était vue que 47 
fois chez l'homme, et 1 1 fois du côté gauche. Quelle que soit 
l'exactitude de ces nombres, on ne saurait s'en servir 
pour établir une moyenne sur toute la population an- 
glaise. 

Les causes qui disposent plutôt les hommes aux hernies 
inguin aies et les femmes aux crurales, on t été cherchées dans 
la différence de largeur des ouvertures donnant passage aux 
intestins. L'assertion de Monro sur la petitesse du ligament 
de gimbernat comme favorisant la iieruie crurale cliez les 
femmes, n'est plus admissible, car l'anatomie rigoureuse 
démontre que ce ligament est de même dimension dans 
les deux spxes et souvent plus large chez la femme. 

Quelques-uns refusent ;eacore' d'admettre que ladkpro- 
portion nuokériquedes herniesgaiioheffou droites dépeado 
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de la disparité entra les deux cdiés du bA#«ii» ». tandis que 
cette différence est plutôt attribuée, par Lawrence eli 
M. Jttlea Cloqiwl à remploi habilQ^i da côté droit du corps 
dans les mouvements. Le docteur Khox ne partage pas To- 
plnion de ces savants (chirurgiens. Selon lui , ce n^est .ja- 
mais d\ine seule main qu*on lève un fardeau un peu. 
lourd, et alors si Ton se sert des deu;ic mains , la tendance 
aux hernies doit être égale des deux côtés. Or^ il n*en est 
pas ainsi. Cependant Tauteur n'a pu jusqp'ici démontrer 
par Iç. .compas la plus grande largeur du côté droit du 
bassin. , 

Par ce qui précède, on voit que la statistique des her« 
nies . est* loin d'être complète. On ne sait pas le chiffre 
moyen de cet accident sur tout le sexe mâle, ni Tâge ùix 
on Tobserve le plus souvent. Les mêmes élémeuts man- 
qucnt pour le sexe féminin. S'il est proiivé que l'équîta-* 
tien dispose aux hernies^ onne connaît pas dans quel rap* 
port elles se. rencontrent, dans la cavalerie relativement à 
l'infanterie. Ce nombre est encore ignoré pour les années 
russes ou prussiennes. En France 5 on sait seulement par 
les relevés de la conscription de i83t à i833 que la 
moyenne est de 1, 3 pour Qcnt^ recrues, tandis que la 
moyenne des réformes pour tojute autre infirmité, le défaut 
de taille excepté, est de 6, 7 pour cent. 

La race noire jparait être exempte de hernies. Sur plu* 
sieurs milliers de nègres visités par le docteur Knox, pas 
une.seule n*a été vue; chez les mulâtres, au contraiie» elle 
serait assez commune. 

Par laiiMure de leurs travaux) qoi exigent laat d'eflbrts: 
musculaires» les marins sembleraient pKis dlsponësauxlief^ 
uîes. Ehl bien, on n'entencl guère parler de aette ifialadîo 
olifz cntie eiasse d'hommes» et puis aucctiw sUiiistlqiie u*a 
^ pilbUée sur ce suje4« Il esjt deot dûsaeai d'imljvidni à» 



peu prfeft etemptet de bemies , letf gens MB^riehe» et le^ 
làenâltttitf fagalioiids. 

(ï'/li £iMfià. «Mtf. and mtrgé /Mme/.) 

~ TV .^ïnslitàtions midîeaîes dia États-tlnh. — Uépôqde de 
l^ntrdduclioh de la médecine européenne dans rAmérîqae 
du nord n*a pas de dalë précise* It semblerait €|ii^après le 
premier établissement des Anglais dans ce pays^ lés meâi- 
bres du clergé s^occuparent de l'art de guérir ; et hon-sea- 
lement ils faisaient des prescrip)i(}fis, mais encore flslie li- 
vraient aux coniroverses médicales et publiaient deà trai- 
tée. 

Haïs déjà ëû i6S8 , le collège de Harvard était fonda & 
(Cambridge dans la t^ouvelle* Angleterre; en 1691 et' 1706, 
ceux dé William et Uàrie en Virginie^ et de Taie au Côri- 
lîecticut étaient aussi établis. Plusieurs de leurs élèves vi^ 
sTtaieht TEùropé et surtout Ediàibourg pour suivre les 
cours de médecine^ et après avoir pris leurs grades ils re- 
venaient pratiquer en Amérique. Presque tous les plus 
gfànds médecins et chirurgiens qui vivaient avant Fâ révo- 
lution Avaient étudié en Europe; la plupart venaient direc- 
tement d'Angleterre , car f usqn^à T^pôque dé la sépara- 
tion de' là mère-pâtrîe; îl semblait qu'il n'élaît pas 
possible d'enseigner la médecine en Amérique. ' 

' En i 7^0, le corps du meui-trier llerman Càrroll fut dîs- 
séqué après PëxécUtion à Nevê-York par lohn fiard et 
Peter Middleton, deux des plus célèbres docteùfs du temps. 
Ce fut la première tentative d'introduction des études ana- 
Mtii^Hès 'met Èt%tê^Viil»4 Ptui^ttra aimées apirès, Aéè eobrs 
d'anatomle et dé cliirdrglé^ aidés par ta dfe^eélfon» éraiefit 
fiiîls à Neir^Porte» Rhode-Istaiid^parundoctetir, tf. Hvh^ 
TU, écossais y parent des eétèbres William et John Haiiter 
d'Anglelerre; îi «vail dt« életé par le premier HoDro eifaf» 



sftit dés coûté dMndtomie C0iÉnp;ité6 qai élàfèift mliln pa^ 
toute la TlUe. 

Ce ne fut qu^eti 1762 que ûtm médecing nméricains, 
MM. Shipen et Morgan, fondèrent l'université de Pcrtis]^l<* 
Vanîè. 

' On cbdliité aujourd'hui aut Éfats-Uniii âS cdléges nÉédi* 
ddUt ayant le pouvoir de confSrer des grades. Ces éollégelr 
Anitttûirïé petidaut Tannée scolaire par a^Sèo étudiants, 
dùnt S^n Hob {Prennent lenrs degrés. Dans cepay^ les difféi* 
rentes branbhes de la profession ne sont pas distinctes 
comme en Angleterre. L'apothicaire aux Ëtats-t)iiis cor-^ 
respond an titre de pharmacien en France. Jamais il he 
fisite de thàladeS» et lie fait de prescripHobs cîieirlui. 

Tont tandidal au diplôme médical doit coUnaftré la 
pi'af iqne de la thédeefnè et de la chirtirgie. Qudique quel- 
qnes-uns soient portés par leUr goût à exercei* pliiidt la 
ohirurgfe, par ei^emple j que la riiédècine, ils n'en sont pasf 
moins fbrèés à étudier égsAeinént les deux pai'tics de la 
science. 

Lts èôllégvs sont tetts organisés sur le même plan, bien 
qu'il y on ait qui diiTérent par le nombre des chaires, et les 
fiMtii^pcmrétade. 

. Owif \H pliis.graada «MlUéfc» oft «tite que le eandidat 
s|it étudié ia m^de^iae pendatil 3 ans, Suivi dmàt «ours. 
ptlbUcA sur toutes Isa pMcties* de la seieiMBA éaiNii|aeU|aé 
iHsliluAlon tnédieale régolièremtot otgonisée* Aiori vim«* 
Mut.lMiSMinettâ et la ihèse^ Bans oerlaioitséerieai^ rélëwfi 
doit ^tre Agé de $) ans et d'tlne bonne moratilé; dan» 
d*autres^ ou demande qnelquifea notiona de. pkiloktphie et 
delatifié Partout lescxammis se font en ailgUls. A Tuni-» 
versité de Pensylvanie seutenMttt le dipldmè esjten anglaia 
et du. langage le plus simple. 

Dea b^itaux on des dlspeÉsaire» fiioiHCetit IVtodé dea 



maladies et do» opérations chîmrgicales. L*élcre est obligé 
de les suivre peudaot un ao, et de. disséquer durant le 
même espace de iem^M ovtre les deux cours d*analomie 

exigés. 

La rétribution universitaire varie beaucoup suivant les. 
d^ges.A l'université de Pensjlv^nie > le prix est de 1 90 
dollars on 97 livres sterling pour uncours« tandis que dans 
certaines ^M>Ies on ne paie que 55 dollars ou 1 a livres 
sterling. Le droit de diplôme varie aussi , il est de 49 dol- 
lars à Tuniversité de Pensylvante> et de 5 seulement à celle, 
de Virginie. 

Le modç d'enseignement est le même que celui qui est. 
adopté en Europe : leçons aidéei par la démonstration, 
et expériences^ nuiséum, cabinet de préparations, etc. 

Le temps scolaire dtê écoles purement médicales com-. 
menée le i"" novembre et se termine à la fin de février. 
Les salles de. dissection sont quelquefois ouvertes plustdt^. 
comme au collège de Jeffetsonà Philadelphie, oiides cours 
ont lieu dès le mois d'octobre. 

^ {B^Umarê m$d. JounuUJ) 

» 
Y. — Cas remarquable (tuneiouresti dans Ih poufiumi pendant 
piiu ttane année. — Hlss Ljrraaa, à|^e de 5 ans , fot tont-à- 
eooprsaisie, en Jouant à Técole , au mois de mai fSaS; 
d'une toux Gonimlsive et de. vomissements causés par un 
corps étranger qu'elle venait d'avaler avec grande dificulté* 
En recouvrant la pavoieyoNe assura qu'au moment où 
elle commença à tousser «lie avait k la bouche un clou de 
Tespèce de ceux qui servent à couvrir les malles , et qu'elle 
l'avait avalé. Le docteur CogsweU, qui vit la Jeune fille 
peu de moments après l'aceident, lui fit prendre de l'haîle 
lie ricin. La toux continua d'être très-intense pcudant pht- 
siçurs Jo^irs , puis elle se caUua; le médecin pensait qu'elle 
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provenait de l'irritation causée dons le principe par le 
passagfe dû clou le long de l'œsophage. 

Un ah après, miss Lyman prit froid» ht toox qni avail 
cessé repairut ot s'accompagna d'expecloralion et d'hœ- 
moptiaie. La fièvre hectiqUe, les sueurà n|)ctumes el d'au- 
tres syiriptdmes ne lardèl'ent pas à établir le diagnostic de 
la dernière période de la phthîsie pahUoniiire* Sa mère 
était morte en couches de la même maladie. Miss Lyman 
mourut le i*' juin i8a4. 

A l'autopsie» la trachée et le poumon gauche étaient sains ; 
mais la bronche droite était enflammée, et vers la qua- 
trième ou cinquième division de celte brouche on trouva 
un clou long d'un demi-pouce » et ayant une large tète. 
Il était noir sans être corrodé » et paraissait fixé dans l'une 
des divisions bronchiques. Gomme il n'existait point de 
canaL se dirigeant du clou à quelque portion de poumon , 
il était probable qu'il n'avait pas changé de place. Autour 
de lui , les vaisseaux étaient un peu engorgés » mais le pou- 
luon droit était moins altéré à l'endroit du clou que dans 
le reste de son étendue ; il était adhérent et entremêlé 
d'abcès dont le pus passait dans les bronches par des fis- 
tules. 

On connaît peu d'exemples d'un corps étranger si largo 
demeurant dans les poumons sans produire promptenient 
jla mort. Ou a vu que 9 chez miss Lyman, le poumon gau- 
che était sain, et une grande porHon de celui du côté droit 
servait tr&B-bicn aux fonctions respiratoires. 

M. Sue rapporté le cas d'une jeutie fiUe de huit ans qui, 
en avalant un morceau de pigeon^ toussa long-temps 
comme si qudique chose s'était arrêté dans la trachée. Dix» 
huit ans et le mois après, elle rendit, dans un vident accès 
de toux, un fragméht d'os de pigeon. Une année plus 
tard , elle se mourait de phlhiaie. M.- Ar «Hissais a publié un : 
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cai de pneamoide chroniqiM OMisée par une batte ^ni 8é<* 
foarna dans la poitrine peadimt sept aoi. M^^Iiniia cite un 
nfarchànd dani la trachée dqqoel ifne*pièc&d'4ir séiourda 
pendant •quatre ailt son» beaucoup dHncenntotovts , ex*» 
ceptéquaad il était dans une ÎMAillôti boriflontale. A là fin^ 
elle prodnfoU Tiitcératilin, et le maladeaaeaniiidepbtbisie. 
Dapuyiren «fait obierré no ^it seinUaMe^ 

( Th$ dmirkan Jûunù ^fmàd* sikactL ) 

1^1 ; — Chuté de ta hutiriùe traitée par an nouveau procédé. — 
Tbnies lés fenimes, quel que soit leur âgé, sont exposées à la 
chute ^e la matrice; CtiÏQ infirmité est actssi fréquente 
qu'incommode. On y remédie généralement paf le p6â- 
saire ; mais l'irritation qu'il cause, la dilatation et le relâche- 
nient des membranes, délicates dû vagin, le reu dent diffici- 
lement supportable. Affaiblissant la constr uctîeii tibrmafc 
du vâgfn^ le pessaire augmente nécessairement les condl- 
tfoiis morbidesr du prolapsus; et, bien qu^ll puisse soutenir 
mécaniquement la matrice , cet état provisoire n^a lieu 
qu^aux dépens de la santé des organes. 

le nouvel instrument proposé pat M. ânnan fut d'abord 
employé, avec uU succès complet, dans une procidence 
do rectum. C'est à peu prés le même instrumeflt dont fee 
servent les chirurgiens anglais pour' retenir le prolapsus 
dfe Tanufr, dt qui ^e compose : l* d'au Ressort métallique 
circulaire embrassant tout le bassin comme lé bandage 
herniaire; ]»• d'une tige courbé qui, partant de Tatigle 
saenMrertébral ^ se termine à l'anus* 

L'appareil da docteur Annan diffère du préoédeni en oe 
qu'il porte au bant inférieur de la tige descendante u»e 
plaque 4)ironlaire trouée à son centre, à laquelle sont afta* 
chées deux petites oourroiea étroites^ £ii serrant ou e» re^ 
làehaBi up petk éwikx^ dont 4ét)e plaqua est doUe, ra 



olnm €P9iprim« l'apu» et I9 fiéiriQéti , e&ie s'oppose parlbt- 
^n^eiif h ta 4MoeBte d« Vulinnêf MiéUore Vétài dés hé- 
morrlipid^sj^ §^Tit la pivoidence du r0otam «t #lle eidfele. 
C0( lm\mmM^ fm; «npliqué sAr une femme atleiiKe 
d'iiM prQ?i4epf^ d# I4 matrice an lioisièBiedecié) et chez 
Ui<iae}l^ )^.pei«Airo»aiMiient été iniiipportaMea et fanfii- 
capes^ i^ witricf fi été eooleiiQe et soulagée. Depuis loa- 
gués aopéps, la iml^de f^wtj pour U pesouèfe fois» se 
promfiviQr librement sans touffcir. Elle p<urte riostrameat 
depuis deux fins» et fait de grandes courses sans cfu'li se 
déplace. Maintenant la femme n'en fait usage qu'à de longs 
ititqrvallee* 

T. 0. LAfoet. > 
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agÀdbiii£ pes sciences. 

(Janvier i836,) 

Mécanisme des argm^ iocamotew^ .—^ Baiymmi9 des 
0rUru* — Méthode p^ur ^i^fkrmdre i'ausMtusUim. 

Les séances des a ^ 9 , 16 et ao fanviern*ont ofFert aucuta 
suiet spéeial relatif aux selences médice^^chinirgicales. 

SsAircs Dv a3. -^ Richêrckês physîoiûgiqfim mr te méemhme' 
des wrgauss ioc^moisurs* — M. de Humboldt adresse à FÂca- 
éfauie un ouvrage de 11. Weber sur e^ so|et $ doni il sl^ale 
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le panagift snivaiit tor les eaneet àa naintien âm awmbre 
abdomiiiel dans reitieaUiieD de la banclie : « Lebomrelet 
orbkolaire et l^ameiiteQX de raiiieniation fiût fonelion 
de floopape* La ïambe ne tombe pas lonque^ éar un ea- 
davre^ loua les mnselm et la membrane capsnlaire ont été 
ooopéa ; elle ne descend pas même d'mie fraction de 
mflUmètic: la jionbe tombe, an eontraire, dès qoe, par 
un Ir^n pratiqué, sans fonder an ligament rond , ni à 
la membrane capsniaire , on fait arriver de Tair dans la 
cavité cotjloîde. C'est donc, selon ranleor, la pres- 
sion atmosphérique stnic qoi soatient la jambe dans 
l'articalation de la hanche. » 
M. de Hamboldt joint, à Tappui de celle opinion # des 
considérations.qu'ila émises antérieurement sur l'influence 
d'un air alpin qui n'exerce que la moitié de la pression 
correspondante aux régions basses dn littoral. Il a trouvé 
dans la rareté de ces couches la cause des lassitudes mus- 
culaires que l'on ne manque pas d'éprouver dans les mem- 
bres, dans les régions élevées de l'atmosphère. A ces ob- 
servations, H. de Humboldt ajoute les expériences de 
M. Weber lui«méme et de MM. Magnus et MûUer, qui 
consistent à placer, sous la cloche d'une machine pneu- 
matique , une jambe tenant à l'articulation de la hanche. 
A mesure qu'on fait le vide , ou qu'on y introduit l'air, la 
jambe s'élève ou descend;^ et se détache. 

Mécanisme du mouvement ou battement des artères. — 
M. Flourens communiqo^Je résultat de ses recherches sur 
ce sujet. D'après l'exposé des divers travaux auxquels il a 
donné lieu, Al. Flourens fait ressortir la divergence des 
opinions des auteurs sur le mode selon lequel se meuvent 
les artères. L'opinion de Galian et de Harvey, qui ne 
voient la cause du battement ^de i'arlèce que dan» leHrdi* 
latalion et leurreB8err^J||^iit^/»ucjii^$$ifs> n'a reçu aucune ai- 
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teiîile d6s expértenoes mal conçues de Latnare. W^ibrecbt , 
le premier, la voit dans la téciômotion ou moufetnent en 
masse de t^àrtère, LàoiUire dans son souMremenl, .àrthaud 
dans le redressement de ses angles; • - 

M. Flourens rappelle les expériences de ces auteurs en 
faveur de leurs opinions , et élève diverses objections aux- 
quelles elles peuvent dooner lieu. Après avoir constaté les 
divers mouvements mis en feu pour constituer le batte- 
ment de l'artère ', il conclut que l^us ses mouvements dé- 
rivent rigoureusement et nécessairement dé l'effort impul- 
sif du sang et de l'élasticité des parois artérielles, c En 
1 effet, dit-il 9 1 artère étant supposée pleine» chaque nou- 
»' velle quantité de sang poussée par les ventricules ne peut 
» y pénétrer sans la distendre en largeur, en longueur, sans 
> tendre à redresser ses courbures , et sans déterminer par 
» conséquent plus ou moins, selon lés dispositions qu'elle 
» présente., sa dilatation, son Mon galion H sa locomotion. 
- » Le pouls n'est donc que lo battement senti par le doigt, 
» et il se complique de téuslés éléments, de toutes les cir'- 
M constances qui déterminent ou compliquent le battement 
t-de l'artère» » 

Auscultation (Xrtificieile^ ou méthode pour apprendre l^auscul" 
tation. — M. Pétrequin présente à l'Acadéiùîeun travail sur 
rduscultation artificielle dans le but de remédier aux er- 
reurs auxquelles on s^expose en s'adonnant sans maître à 
cette étude. Son procédé consiste : i^ k explorer des pou- 
mons détachés, tantôt ^ains, tantôt malades, dans lesquels 
il simule les bruits naturels et motbides, soit en poussant 
des injections dans les bronches pour stimuler les raies 
tubâires ; a** pour l'exploration de la voix et de la toux, l'au- 
teur imagine d'appliquer le pavillon du stéthoscope sur le 
larynx d'une personne parlant à haute voix et l'autre bout 
-du cylindre sur l'Origine des bronches du sujet , peudaiyt 
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Ui prQâqolioa ^vlîfiaMU» d» te vtHs et de la tow Aim les 
MM. Serres et Savart. ) 
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• . * * 

(Japviei: i836.) 

yacclnè. -r^Dragifs de bai^me dp copahut — Introduction 
de Cair dans la plèvre» — Gangrène sentie, — Grossesse 
ijuadtviplc^'r^ Modification du lithotriteur de Si. Hcwr-m 
Ulçupp — Pie^ds-I^ots^ — Influence dis çUmai sur la 
phhisie pulmonaire. — Discussion sur Içi mogyt AiVnM^ 
f^ Jfin^vewx$c^fiç0Uilirh 

SÉAVÊB w S iàirrisa< -^ Vaû^'ms. -^ H« Glhird eomdmni- 
^00 à l'Académie le. réftuttdt de tea refiberohe» siir la 
trantadufoii du vlma vaeain deà anlàial» autres «pie la 
vache à l'homme; M. Girard a inoculé un trèa-^if^ndodii^ 
bre debéte9 ovine? et è cernes^ et a iatt p^^ser ensuite le 
virus, de çeç animaux à rhomme : l'inocui^lian a été 9UÎKie 

• » * • «♦♦'"•••Y 

4'uu plein succès. Ainsi, des enfants vaeçioés avec d^ 
virus vaccin pris sur un luguton » ont offert de? bouJtooa 
aussi be^wi que les bputons produits par le oowpoXf /^uan^t 
i son ^tion préservatrice contre la petite véndei ^» Gir^^ 
demeura dans le doute i et se propose de diri((er ses rechef* 
obes sur ce, point. 

Dragéss éé baume, de cepehfu — D'e^fte uae lettre du mb- 
ttistre à TAcadémie^ tendant A avoir :(en AViastir k# dr«h 
gées de baume de eopaha de Hv Fretin » pbatisaaieià A 
Fafte^ Vi. Boiriaqr Ut «n rapporl snriàpVéfurattoi du tsiàr 



di(>aj[iiefit.doi|tJl a'dgtt. XerapporlettrJptoposeden^kHMbe* 
au mUiteUe : i* qu«-:hi cow^osUionr de ces dmgétB^^n'est: 
paa iiQ ^ remède noiivi^aii ; ^* que le procédé eiiiplegréi par; 
M^ Fortin élaii déiàfiosnB $ 5» qu'U a'jt a pat lien à déitNs 
v^er un brevet d»*inVefl(tiéo. ' i> 

Aprit.UBe couifle.discttAloit sur Içt^enàcluamM d^rap^' 
ppBti •U«a'99bft:adoptie8. -• ■ .> i 

»Inlrj$UucUoiik'dê Véiréanê /a £woiti du pUmmï -^'M; 4)ni«' 
v^iUiiâr;4eiiiaodto.la .parale> poor'.jEBctifitt unérasleiiieaT 
qu^Ua.aMitetiiKi.aa sikîei>de la ^innaelon àé ïtmifyèàBkë* 
sur l'innoouilé'idfi rîotrodiiclioa deM'alr dlms^iaedvllé^ 
plaiîMraku II défelate.ayoir népétéJtteo'ifci'Aihnmitr Ti^xpé^. 
rience de l'olivcctuce des devC'Cailldi ttMivacîqiMs'.triiei k»: 
aiiim2lux;YivantB/av«c:la psédakiliônl'dfifiiiàiiilciilr liéaBéBS 
le& teux nuyejDlures an moyen id^naè^ cjiw pte>| les tok&jiom - 
sont morls asphyxiés après quelques ii^iMrteà4Mi'0fa?eilhlèr ' 
croit donc pouvoir établir que Tanipial meurt sir Vhn 
m^iùilîent béai^tos' les denoL ouvertures ^ et qii'U èetit; cbn.--». 
tinuer à vivres! l'on n^enlmÂiniient qli*uii êenle béante. !«< 
vje se soutient aussÂ si Ton rend intetaiitldnt§ l^mrtliée de 
l!air. dauft la poîlilne'par les deuxioannks. « 

' Cfinffrâm sénU», •r**;M«.Piorrj fait un rapport sifr uii qas. 
cte gaisgirèee séi^ô.duin^mbce iiifâiieiii)«guévi pavTadini'* 
i^istratlon..inlélie»re.fet.:externë du qulnipiiûa à dès doses- 
f rès^c^nsid^ajries > Bt saisitroocaaion dé, faire quelques 
r/emarquessurlesc^aup^ de oetle affection. lien reiçon«att 
deux principaies: I* un ob^tajçle.à la cîrci^lation; a^Tin- 
fiammaUoo des pvtères et des yeiues.;IiÇ rapporteur se liè- 
vre ensuite à quelques réflexions sur Tabus qu^on a fait du 
mot gangrène , et sur l'avantage qu'on obt^endr^t ,à ré- 
former la nomenclature médicale. , 

. Sa^aai. pv lo uavici. •:« fifrpimtty«iu(m/rf#.— VL Gar 
1837, T. I. Février. ig 



9^ «Mlàvift •AVAMBH- 

{iMMuiL ^Ht ilD funSP^ uat m|t( <ibMrvaiioH dei ItJ Bteel, de 
fiesâHi||90B) nélaltve à «» cas ^gvoMeMe.qaadmple, ehes^ 
une dapMidtt^ft aas' 0f ceinte. poan lu qiMrièiBé ibî^el qui 
««âii eu .primMjyeiiitBik mi§*ggo io <i p t double -; les dôoleur» 
du travail se faisant sentir depolë huit; {euvS'MOSi effet »' 
M(j Péfiel «.edaiilwliéfy avee le plue, grasd eoeeès^ eue je* 
fusion d*un gros de seigle ergolé» L*^oôeateiMMii« fl^êtlt, 
tenilDâ tr^bo««Ai|scteeét a ImLqawltf plaeentae, ^w^ue 
n^M»! entaa/ eeÉ.^ meiiiieieaHHBpiilcatlMi ^oubiiMitê ^ * 
éteieerti féUntft eb iBtaMeot.ual<8toiîigâe«ao« hA^mMtkù^ 
ttèsr-fttrMmettt ditteîidMi y Dléetéertièveiiieat «evenoe qu^« 
prika plu Aiwi LÎriPBieuyctte»ta4me^.oe^e<e;ét>éfeo<wi^^ 
pni le sélenf) de.eftUeieda jea^^daiiê eainatlléu . 

hii«ti|tialmeiifaats:étaîèiifctMif dà asaecBlaiOttlia* Vioie 
seul iOlofi» . du fniliièiirt aBb^bniuiine jclet ^ et le qoM/^ 
tTièwn e néteij. a4 jeuiei . .^. . 

..lia iiiffe^ aprètainii .liiois 4^ aodvdkkseenee^.peedàntle*-^ 
qeiri)]ltt Jjoohîes miit eu^leiw oonrs.nevimd:^ »%st pQ«feil<»*: 
méahiàtaUkiéy el |ouit dfuae.tîte^boiine sâdié* 

M« ieiBàppteMiur Mt. eàsuîte> quelques féflexleaesttr le< 
manœuvre de cet eeoombsmeiit^ et f uvl^eanglei du seigU^ 
e^ptètainitaii^ parMw Pé|»i} suii^Bt tttr €apuref», ce 
médioaiiiie^tieeif^ttîcail d!âuowae p>opviétècentvac](ile su» 
la matrice 7 el^ §b le; baenisBaill de la- matière médleale^' 
on i|e se. pskeraift^'aoetfoe^ reseeuncé ihémpeiitiqiie ( f )» 

ÈfotHfteatibn duHthoirîtear de M.'ttifatietoap: ^^, Sasse 
]>i^enfeime modfflcâticni dû pchreiltcfui^cfe^M. tleurtildup^ ' 
qui a pour but ife débarrasser tôut-à-faft Thiâtrumeat des* 
fragments db pierre qui y restent souvent après line opé-' 
ratîoiQi , avant de le'retii^er de la vessie. Cette modification' 
consiste à fenétrer suffisamment la branche femelle pour* 



{xy OékUi^VÊm^^ a #ti K^toée^psr Jim MoraiU 



trois ligne» aii«d«là en 'talon de TiiMlraflfttiit. GeH^étr^. 
nièrebr^achè est mabie d^on ressort ibouî&i^ fia Inaifl^. 
nient à iatfiace qiiftn4 o» oeqte ftâ pMifiiMi su san eittén 
znîté. Par ce mécanisme , te Iwatt^iè mâle d4it 9éoess^a»i 
mèftti obasser devim^ ette^ te^u» lès ftttgttieiitod^iiilenieqiii 
atiràlMM'pa se nieber dtetoa^I^ eavité de le bi«noiMr>fiifMlleL 



^ SfiÂNciBV i7.'-^jnMf>à^f!^.--^li. IHivaA etivllie èMca- 
d^éAaie tm mémoire- confénrânt une titataiîH^'d'Meeriiatfoii^ 
dëtaîllées d'individus atteint» def^édy-bofs^^il^îl-s perAïf* 
témènt pxéris^ danfs son établissement, au Itout'dé qoelque» 
semaines, par la sieetfon du tendon dfiôfcille, el'è Taîdeée 
la^emele ortlkepédiqûe de son inreiftiott. (Govmifissaîres t 
VtNt* Brottssaîs , Brèscbet et -Bourdon; ) ' - - 

Influence du dhnat sur Ht phthisieifiuhnfmùirè.^-^D^a^iÊèS'le' 
pbétxHé^ if^p^rt de M. ILouts [ii 'octobre ) snr Fi^fluénce 
du climat d^Alger sur la phthisie pulmonaire, en réponse à 
la lettre du minisire de rintérîîânr, Tifdadémie déefd^ t}u*en 
adl^sserâflf aux meinbre» eorrespo^ndantsf une sorte d^in** 
sl^uûti&fi tendant à obtenir des i^éltàt» stfatisHfues eapa-* 
blés dVdairer là question dont il s'agit.'La eonaniiiâston 
chargé de ce soin présente son rapport par l'organe de 
M. Louis. 

'Ée- rapporteur commence par ikfre ressortir toutes les 
difficultés qui,' dan? l'état -actuel de la science, seratta^ 
chent àl'liistoire delaptfaisie pulmonaire. Il définit ensuite 
cette atfeetfbn diaprés ses sympt^ines ordinaire» pendant- 
la vie, et d'après la dégénéresc^ce pathologique du tissu 
pulmottaii^e consiatée sur le ca^lantei 'Quant aux fensie^ne* 
znents à obtenir pour servir de base aux décisMie de l'Ar» 
cadômie,. 9(1. Laai& état>li(. ({ue 4e ^G^idrj^; stif t^l^m ^ lui 
fiera présenté doit offirir to«tc)ftl^;jfur{Hij))^lj^ 

19. 



qiie»elJiièléarologiqiies,râge, le seze^laprofiBSdon, le 
délMU t les symplôiiitt, la maiehe , la darée, les variabî-: 
lUés et les termiiiaisoDS de la maladie ; Il doil.de plus in- 
diquer ranatomie patlioiegiqiie du poiimoB dans tooa les 
oae4iii se sont terminés par la mort. 

Une vive diseussion s*élève an sa'iet de ee . rapport. 
U. Caporon vent qne l'on ajonte à ces dlffi^rentes éffm^é^ 
des recherches sur les moyens de prévenir la pbthisie ; 
H. pesporle pense que. Vinstrpetion sçrait incomplète si 
Ton nV £usait mention de Vinflnence du climat snr les en- 
fants et sur les adultes; car^ dU-il^ diaprés les observations 
de M. Quinet, médecin dans les Indes, el^ est différente 
dans ce pays sur ces deux âges. M. Castel s^élève contre, 
l'ensemble du rapport dont le fond et la forme lui parais- 
sent vicieux. MM. Cruveilbier^ Ferrus et Husspn ne parta- 
gent pas Topiniop du rapporteur touchant FîncurabtUté 4c 
la pbthpsie ; ]l|. Husson du moins proposede supprimer du 
rapport une phrase relative à ce point, dont la iecturq peut 
devenir désespérante ponr le public. 

M» ViUeoeuve donne connaissance de quelques rensei^. 
gnements qu'il a reçus, d'après lesquels il est fondé à 
croire que la p^ithisie est plus fréquente à Alger qu'on ne 
peuse. 

Triuiitious hippocraiiquu ch^z les Arabes,, — M. Duméril lit 
upC: notice sur un manuscrit qui lui a été euv<;>yé d'Alger 
par M. Gyot» médecin, sur quelques points de nxédeciiïc et 
de chirurgie chez les Arabes. Voici lespop^ JbBS,i4usi'e- 
marquiibles de cette notice : 

i<^ La vaccination existe de temps immémorial chez les 
tribus arabes. 

' a*" La saignée du pf ed et de la tète est très-répandue chez 
etn dans le ttattenlent dés illaladieà. 



ACAi»tiriÈ tt liftMefiiB. ^ 

S"» tè» éDgôfgémèirts glanduleux àt» mâdioiret éoiit très, 
fréquents , ils les traitent par une diète très-sévère pendant 
quarante jours , ainsi que cela leur avait été appris par 
Hippocrate lui-même. 

4** l'es ophthalmies chroniques sont très-fréquentet> 
ils les traitent ;par le nitrate d'argent qu'ils liient del'é* 
tranger. 

5* Ils pansent les plaies en les remplissant de beurre. 

6** Pour les fractures , ils enveloppent le membre dans 
une espèce d'appareil inamovible qu'ils construisent aveo 
lie la terre argileuse, des blanes d'œtifi et des roseaux ponr 
attelles. 

7* Le goitre est très-fréquent chez eux, de même que la 
peste^et le choléra. (Dépôt aux archives.) 

SÉAlrCBS DtJ 24 ET Bt Si. ^^ Diécussion sur le magnétisme. 
— • Les journaux politiques ont fait mention d'un fait 
assez extraordinaire de la puissance magnétique, dans 
lequel le nom d*nn membre do l'Académie se trouviD 
nièlé. M. Oudet, chirurgien-dentiste, d'a|Mrès le désir de 
l'Académie, raconte le fait. Il y a deux mois, dit-il^ 
H . Hamard me parla d'une femme qui souffrait horriblemeift 
d'une dent, et qui était un sujet parfait pour le magné^ 
tfsme. On voulut tirer parti du privilège heureux dont elle 
jouissait de pouvoir s'endorn^ir facilement; je fus appelé 
auprès d'elle pendant son sommeil, et comme elle ne ma- 
nifesta aucune sensibilité par l'enfoncement que fit M. Ha- 
mard de quelques aiguiUes dans la main , je plaçai mon 
> instrument sur la dent malade , dont je fia suMe-chasip 
l'extraction, sans qu'elle eût donné anonn signe de sensa- 
tion douloureuse. 

Le récit de ce fait soulève une vive discussion au sein 
.de l'Académie entre les partisans et les' antagonistes du 
^magtiétisme. Cette discussion, sans rési»mé ni^oMlilMOkia 
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oéMfenlet deitfc ié— eo 4a «4 el d« 9< ^ élue jaunit se 
piit«r à i'Màlyie. (¥4>ir rarUele V^iMéêéd oe Buméro.) 
0o dênABde de lovtes patls l'ordre du jour. U est adopté. 
tiouveaux scarifieatetars» — M. Chacnère eoBmet aa juge* 
mut de V%eê46mm^mq modèles nouveanz descarifica- 
telifs , an nombre desquels se tfow e eelui qa*ii a oeafee*- 
tionoé soQS la direetion de H. Barascud; M. Ghanièie 
anrail'déilré leur dOD9er toot le perfeolioBBement aeuqael 
U. weaTOBt. d0 les oomamiikfoer à rAcadémie, si «ne 
^piesljoB de ftimti ne ^-tétaU déjà é)evée à ce soîet. lioas 
tm donaeroflks la deseriplîeo après le rapport d^.Hli* Bouil- 
laud et Thillaye. 



SOGIBXi BOTALE DB MÉDECHCE J>S BOR](^EAtX« 

Rapport sur le eoneowrspôur ranné$ iS36, par U. CqSTBSy 
wa nem d'une GOmmfssion composée de UM* Gintraç, pré- 
sident 9 Bttrguetf sQcrétaire^géQéral » Révolat père-, Bour- 
gs» deSainerie » Pareyrai Bçmoet et Fawle^u. -^ La ques^ 
idon était etlle-ci : t £xiste*^l des. altérations pcîmitives 
-des Anides cIrcBlatoires («sn^ et iymph$) ? Les d^ui^wr 
de eellès qui ne sont que secondaires ; déterminer la nar 
tans de êes alttetiolts primitives; leur influence «ur Tor^ 
•f «Bisne ^et partioulièreiiient en ce qui regarde ta produ%- 
Sîdn et le iraitement des maladies, lî 

Trois mémoires ont été etivo^ au coBdours. L'auteur 
du daénioire n^ 3 a «tté , parmi lee «utorilés qu'on peut 
apporter à râppin de l'eBislenee des altémttons morbides 
du sang, Sénac ^ Hygmore^ Haller^ SpaUan^ftnlf StoJd^t 
Hmnttr^ qui Tout tu épaissi et oObgulé de manière à ne pou- 
voir sortir de la veine; f9^mi SmH&t^ Lmd^ Sprengti^ 
ISTiiMlem^ ffédltpu Xbnmmnmmf qUi recittr9Bvé4iaeon« 



fétide ;fra//«r, semblable à du bouillon ;;Z^à«^.iii^i}^jH|«; 

. 4rj4^ vénéneux^ âçre et.coi;Ff>fi£, . 

L^à«MrMi|iii|éBl«ire A^ ftiéooamtt'i^xriiiahiâi<i»pts»- 
duhîtM |»anr'ésôè9 des éiénuehi» ot^iti^iifeRB «hi Mi«g^ savbli^ : 
la fAUkùUkx^ilMfri^trtfUû^^ ira 4»mttwi>e, Vé^Hk, 
la «sUor^ le >»i;o9*i«e <»%ii (^^ /^y^U»^ llMè)hrli^jr^) , te 
scorbut chrûnh/^y la gèk^ffrinè ^nii/Mè^ 6é fektfseltttèHib, 
- èont pour tei des xnUadica ptodiiite» j^aftft «ikiftfmiibA ou 
iè défaM davMUi^'etoti'ôtf^ 

L'antcut" âa mémoire n® i , 4éplôyànl la plus vaste érù- 
' dîtîon y e^ cèVal i^oi a lé plus largement traité la questibti , 
mais aussi celui qui aie ^\xks risqué dliypothëses. te ràp- 
piorteur, aprèisavbîrraptâemetit signalé les lacunes que pré- 
sentent ces divers niéÂdtres, confcîut à accorder tinfe ttieti- 
iion honorabtis et )ë titre de metnbve correspondant à ètià* 
cun des atiteurs des méttioirës h^ i et à. la société adopte 
cette coUclnsion, et proclame en conséquence ^comnàe 
membres correspondants ^ M.te docteur C i^cesch ; mëdectn 
à Schœningen , royaume de Wurtemberg (auteur du mé- 
mou» u* i), et 3f« U docteur ufrft^in^^.waédeobk à M^^fers, 
. d^rleoi^iit de lal<ïi^vre (.mil«uv du ittéiyi^r«.n« t )» ., > 

■ • * • ' 

la question de iS$6 est Tetirée du'concbùts. Ub ^rix ^e 
lapaient de Soof^. sera décernée^ dans^la séance publjqàe 
de 185^9 àTauteiii' du mémoire qui répondra li mieux la 

question suivante : 

, ■ ■ * . '.. . ■ ' •■■ «' •■ ' ■ ' 

« Déterminer, d'après Tcxanien et le rapprochement des 

faits empruntés à ranaiomiç compafée^ aux .expérieppes 

physiologiques 9 et surtout à Tanatomie pathologique de 

rhomme, ce qu'il y a de positif dans la localisation des 

fonctions cérébrales^ » 



' Pareil prix Mfa tfeenié , en 1888 , poar la «olation delà 
qoettion soiTantc : 

• Détermioer en Terta de quelles lois s*opère , dans For- 
ganisme virant, la production des gaz. Examiner la compo- 
silion dit erse de oes ffa^ et les rapporta qui fieuTont exister 

, entre la nature et les circonstanees son» Finflaenoe des* 

, qoçUcs ils se fonnent^ Ei^oser en parfiepUer Tétiolo^e de 
la t jmpan jte # el en dédoiie , s*il y a Uen^ les conséquences 
relatives à la thérapeutique de cette maladie. • 

Chaque année, dans sa séance ptibltque, la société dé- 
cerne , en outre » des m^^ailles d*oret 4*tfR|gent aux méde- 
cins qui ont traité un ou plusieurs points Itftportants 41iy- 
gièoe ou de médecine. Une médaiite d*encourageinenl a 
été donnée celte année à M. GuiUon de.R^uann » membre 
correspondant; ce dernier tifre et une .'mention honorable 
an* Legiendre, docteur médecin à Pauillac, autour d*un 
mémoire sur rendnrcissement du tissu cellulaire chez les 
nouveau-*néff. Des médailles sont encore apcQrdées, ^ux 

. médecios-vaccinateurs. MM. Bax» docteur méclecin à 
Blayc , et H* Barbe, officier de santé à Bonnetan ^ ont été 
récompensés cette année (^1). 

• Nécroiogîê. "^ Le baron Desgenettes , si célèbre par la 
condi^te qu'il a tenue dans l'épisode terrible des pestiférés 
de Jaif/i 9 et par rexpérienoe Itiardie q^i releva le moral de 
l'armée d^Ë^ptca^iix prises avec la peste, est mort le 5 fé- 
vrier 1 à ,l:âge d*envjron 74^09» U était professeui:^ la fa< 
culte de médecine, membre de Tinstitut, médecin en chef 
de rhôtel des Invalides , etc. Beaucoup d'espnt naturel, 
une instruction étendue et variée, d^cxccllentcs qualités, 
étaient légètemént ternies^ chez cet homme distingué, par 
— ' — - I 

(1) Adresser les mémoires {franco) à' M. Durguet, secrétaire- gé- 
néral, rue Fondaudège, 41, avant le 15 juin. 



celte teinte de volHariam4me et ce dé&ut de ssUa€^p|iilo8o« 
phîe qui ont gâté les meilleurs esprits de la génération qui 
s'éteint de nos jours. 
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VARIETES. 

Association de prévoyance des mideeins de Paris.r^Ser^ 
vice des bureaux de charité. *^ Magné$isme animal, 
*^ Grippe de Paris et de Londres» 



ASSdciXTION DE PRéVOYÀNGE DES MÉDECINS; M PARIS. 

Compte-renda de i assemblée générale du dîmçncM ag jart" 
tj/^r 1837, présenté par M. Giùerl, secrétaire-général (i). 



Nous n*avons à vOns rendre compte aujonrd*hui qtie de 
la gestion exercée depuis le i5 mai dernier, époque du rè- 
glement opéré en dernier lieu ; désormais l'assemblée géné- 
rale annuelle aura lieu en janvier, et vous aurez en un seul 
tableau le précis des dépenses et des recettes de Tannée 
tout entière. 

Il nous restait en caisse, au i5 mai i836, une somme 
de 108,8 &. 1 » c, à la<|QeUe sont venues s'ajouter les re* 

cettes «nivantes : 
43o fr. en cotisations, 

Lofï fr. en rentes, 

aoa fr. en .dons et admissions. 



•<■ ' ■.« " * \'}n 



aii8.fr»ii9^c. — Total. 



T— ï* 



(1) L'assemblée a voté rimpression et la distribation à tous les 
médecins de Paris, de ce compte-rendu. . La Revue s'est empressée 
de satisfaire à ce vœu. 



Sur cdtft souitm notis sivont ûëpctiêé t 
635 ff. poar a«lmt flefentf». * 

6o5 fr. en secours. 

45o fr. pour allocation an trésorier* 

i4o Cr. 4o c« en frais d'imoressiopy circnlaires^ menus 

frais, etc.' 



i«5o fr. 4e c. Total. 

••7 ir. 7^ Cy excédant des recttles mt tes dépenses , 

. qui rekaâl enjcaiise «h Bt iédembre. 

Nous possédons «n outre 83o fir. de rentes 5 p. too sur 
Té^at, représentant un capital de plus de 18,000 fr..; 
c'est ainsi , Messieurs, que malgré rindlfierencedes temps^ 
Tégolsme de plusieurs, le mauvais vouloir de quelques-uns^ 
nous avons jusqu'ici, grâce au zèle de nolte piétfdent et à 
la gcistiou édakée de la comçussion générale , réussi , à 
l'aide de bien faibles ressources 9 à maintenir Tordre dans 
nos financent à distribuer des secours aux plus malheureux, 
et à assurer l'avenir de notre association ^en réalisant un 
capilal inaliénajble dont le revenu vyent s'ajputifr chaque 
année au produit de nos cotisations. 

Jfotre régleûtaf a stibi réce«rti^il«fi assemblée ^né- 
raie Ûi vertes tiiodificaliOBs qui «'ont fait qu'eii ^urer le 
texte et en améliorer l'esplnki > 

Ces modifications demandées piàr le comité de l'inté- 
rieur du conseil -d'état ont nécessité la rêiAipression 
d'une deuxième ^êdîtfon qui Vbtrs eM dislriboiéë; 5î , ce 
nonobstant, le conseil-d'état réuni n'rpra'jagé'que la 
sanction royale dût être donnée à notre sf^éors^ttôh ^ c'est 
qu*n â pensé que cette Institution n'était pas àn nîJîh- 
bre de celles pour lesquelles une pareille autorisation 
est jugée nécessaire. Nous continuerons donc^ comme par 
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«\ir [lequel ^me «s^ez vivje 4»o,U8fii0a a eu lieu n été oelui 
qui fixedUiiïe miinière pi>éciflelefi c^i^. où;leftAeeoii0u*9d^ 
;Teat.ètre.accor4é&. A'uiiepai;^,. I9, droit f^rjnçl -dci» soeid- 
. tpiire» et de leui;« profites a été pcodapné > et de Tmitee^ 
'^poj^ mis.cQi^me gam&tie les 0Quditiaii8,fi^escrHQ«: fKU* 
4'AriiQle 23^ ûopdiJ^D^doiii Tapprécialioa renire A^^mi^ 

* 

attributions de ia commission générale. 

C'est I sims doute 9 po^i^rmieugc oonsaeser endroit des 
aœ^étaimsi que» uMit^ré iijae opp^tiou aesee vive^ 'te 
.^oommi^ic^n a îu^ devoir accorder n^mcneni uu soeoeMiS 
9^spz élevé ' à la yeuve d'^u -sociétaire rdo^t la 4&iti9u4p iu*é«- 
. t^l pas à Tabri de toute «bj^^^ti^a. . ; . > . . 
i Sau|^;ceitte:^xcç!ptip%iip^s n'avops eu, cçivqiepiécédem- 
.meiit^ à n^w oDcpper qiie de demaudes deper$oniHBs étran- 
gè«esÀrajB0^Qiatipii.A;utMl;que nous Ta perinlsleiiioulaut 
du sixième du fonds affecté aux seceups^.n^uailtans^eooii^ 
eeUes de ces persMues qui^^n^ pré^entaat aveoriun litre 
.ié0al^ élateal d'aiUfors daqs les cei)diti<»fis d'âge, du eu- 
sère , d'infirmité ou de maladie prescrites par le r^gla- 
ment. C'est ajosi'que des Vfsuves de médecin y^ipideeieiir en 
.mëdecîiBe.parialytiqiie) d'autres cliargé$! d'ans et d'infir- 
mités cxH; refu de. «otre csissQ^uelqueallèg^mept à»l0ujp nu- 
sèn)* Que &u{-jl petiser , Messiciurs, de ees ceafi^feras ^f 
îetant.un regard de pitié sur ce qu'ils appelIeat9«ai».#M(m0ii«#, 
m» peufTent néavuneios s;e décâder ji acoerdar oe pau ^a'etn 
leur demande ? Siilg|i^i6rB plMiantropte qu^.aaU^Uli .9t 
Jblen diffîrente deia chatlté .qui dpnne ie pjeu qu'elle a 
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(1) Oa a fiiU ei^seever, d'aitteai», ave<^ j«iste uwit qae si aa- 
jdttc4*iiai le oanseiiL^*éUt ae jugeait pas aotse aHacUtiaa A'^iiUtc' 
publique f il aarsit d4 considérer qa'ea iM% Xes «édecias de Paijs 
avaient été utilisai (MMilisBés 4a^s des postes» et éûd^ataent 

«taplofés à a» ssnpœ d'utilité aoiattuaa- 



9oo filtfttitf. 

du moins 9 si elle regretté de ne pouvoir faire davantage ! 

En ce moment mdaîe votre commission est nantie de 
deux demandes d'Iiommes de Kart estimables qne la ma- 
ladie seule acondaits à la misère: croyez-vous donc qu*il 
vaudrait mieux les laisser sans aucun secours (dans la 
eltiiote deforfaire à la dignité médicale) que de leur offnr 
au moins le peu de sonbgementquenos ressources nous 
mettent à même d'apporter à leurs maux! 

Du reste y Messieurs, nous Tavons déjà dit bien des fois 
et notis avons toujours cité des pceuYCs à l'appui de cette 
assertion, nous n'accomplissons pas seulement une œuvre 
de bienfaisance et de secours mutuels , nous tentons , en 
outre, une œuvre de régénération et de moi'alité. Groyes- 
vous, par exemple, que notre censure n'ait pafs eu quelque 
part à la dissolution rapide et irrémédiable dHiiie société 
hidttêtrUtle à'iaquelle des médecins distingués s'étaient trop 
légèrement laissé affilier ? 

Continuons donc nos efforts, Messieurs, pour resserrer 
ces liens de confraternité et de mutualité qui nous unis- 
sent, 

€omtiie l'a dit avec raison un spirituel écrivain : 

« Le principe d'association bien conçu, sagement appli- 
qué, u*esi«il' pas par excellence le principe de progrès^ le 
pdnoipe de liberté comme celui de l'oindre , le mobile le 
plus énergiqae des intéiièts généraux et particuliers, eii 
même temps le frein le pins puissant de VigoUmê ? » cette 
plaiëprofonde de notre état social (â)! ' 



Hbi^ 



(1) M. Or/tla a été réélu président poar 1S37, et M. Fouquier 
vice-président.— Les ioascriptions sont reçues dank 1^ bureaux de 
la Faeulté ou chez M. Aubin , trésorier, me Mdatlralon , 28. — Le 
prix des cotisations annuelles est de 12 fr., au minimum', tout ce 
qui sTéiève au-dessus de ce taux est considéré cemaie don. 

Parmi les membres qui ont été donateurs cette année, nous cite- 



rAUkiàê* Soi 

Entrait d'un rapport sur le service médical des ùurea^xd^ cAa- 
riié de Paris (Ô* arroQdisjieiXfeent), fait par M. le D' P|UkTiiSj 
en septembre i836(i), .,.i 

. , « ..... Ce n'est po^at une statistique idéftlfi.que vçw at« 
ten^ez^.ni .qu'aucun de. nous voudrait vous .présenter. Plus 
les chiffres paraisses^, pré/cr dç^patofta»QQ ^ux£»it% plus il9 
doivent être ppsés avec scrupule : le ^leosonge des elu^Eces 
est le pli^s odieux de tous las.n^eiisau§^ ;rj9irJ^del^;groiiper.;« 
Tart le plus détestable que U inc^ùvfiise foie^ le charla^» . 
nisme aient iipagioé. La statistiqqf» p^ait étr^ avjoprd'lMiî. 
la base.de toutes les. sciences écoqomiques : ei^ poUtiquf^». 
en administration, .eu commerce et en industries elle ^eWri 
ble devoir, présjdef à togte^i .les, çig^ratioQS qui migW^ 4^: 
vues d'ensemble ^ et çep^p^ani^ q^.çUe conii^ui^^ ^'^<i^gk^i 
oserpitpoa raiso^ns^blement Vii ac^^rc^ery. qiuiapd ,oi> voit,, 
chaque îour, sur l^f. questions les pl^s impies, spri|;r>de;S<w«, 
application les cçnséqveiiç^s les plus caQtra4|^t)ii]|Bf ; ea , 
uu moty quand la statistique se réfute par l|i sti|)islj^{u^ \ 
et encore nous ne parlons ici que de^ erreurs de bonne foi, 
des erreurs réciproques, imputables à rioiperfection des 
méthodes où a rinsuf&sance des moyens d'appréciation. 

Hué bonne statistique, ou eu d'autres térniçs, la vérité ré- 

, i. .é'.-.' ■ ' ' •' 

duitc en chiffres , par rapport à une masse de faits pure- 

rons MM. Oriila, Fouqiijler, Gbomel> Double, Adeloo, Lebreton, 
Boyer, Duportaii^ Biett, Manry, Corby, etc. 

(1) L'auteur de ce travail est un de ces viëdecins honorables et 
consciencieux dont la parole est d'autant plus précieuse à recueillir 
et à enregisfrér^ que /dans notre capitalCi où surgissent de toute " 
part l'intrigue et la bassesse , le nombre de ceux qui savent sott-> ' 
tenir la dignité de notre profession devient tous letf' jours plUs 
rare. > • (N.éktR.) 



ment matériels , ne peut s'obtenir qa*à des conditions 
extrêmement rigooreoses. Qoe serisi-ce donc, s'il s'agit d'ap- 
pHqner cette méthéde si y d r îHe ns c à des faits prodoits, les 
uns par des causes permanentes» les antres parles causes 
accidentelles; ceux-ci par des causes isolées, ceux-là par 
dor eMses cooiplexes se raRacbani khc fols à deè phéno- 
mènes pftjpsiqoes^ à des phénomènes de lV>rdre moral? 
Ces* oependairt Mtr des oi rt er vat f éris aussi iâicates^ et 
aussi eompiiquées ffoe repose nécessairement une statisti- 
qile médicale eonscfeneietfse^ Sans doute, Ibrsque rousen 
ai^e» adopté lldéO) tous u-aTee pas enrisagé les immenses 
dittcttltési donf <Md esf^ pour ainsi dîre^ hérissée, parce v^ue 
ces-diffîeultés ne sont pas toutes abséfties'; èfiesiiennent à 
la position încomplèté-de vos méde^fûs*, àféurinterrenlion 
vîmlmeni ^hémère et ta«m8!ioif^;âan8' le' traitement des 
DÉalades; Ihi ne peuvent .tout offHr ^it& des observations 
pÎMSâgères^ que vonsrendrecoiAfpfir-de quelques hicîiibiits 
dès souftances du pauvre .:'C%sti%dpihit qui saitle reste ; 
cVtft'à rh^pital'qu^fli laut conclure et non |>asdatns les Ihi* 
réauH de Bienfiiisance. 

» Vous savez, en efiét, Messieurs, qiie rfndjgent, aussitôt 
qu'il est atteint de quelque maladie d'un caractère grave, 
e^t dirigé sur les hôpitaux, lors même qu'A pourrait trou- 
ver une assistance sufiSsànte dans les soins du Bureau. 
L'habitude et le préjugé le veulent ainsi. Si l'indigent doit 
revenir eiitre vos mains, ce n'est plus qu'à titre de conva- 
lescent. Lès médecms des Bureaux àè Bienfaisance n*dnt 
donc pour clientelle ordinaire que la classe d'indigents que 
les hôpitaux ue voudraient pas recevoir , soit à cause du 
peu de gravité de leurs affections inprbjides,.so|t parce que 
cçs Affeçtioiis sont, paa^ées^ i^ l'état cJixcçi^iqiue ou m^ase de- 
venues ipeurables» l^air^ rôl^ç Q'est .ainsi ,. Iqk, plupart du 
temps, qufr.iseliii d'administrateurs de looks , si Ton vient k 



nm o6ii9tfUatioD»i éè sera: pmir olMénhr ^ à tiftre de'preé- 
eHptidny qctéitivtes eanesdeboujUoii; cyii^ntà lamédeciné, 
la imééeoîrië dafi» -foule sob életidua, iieà»'»e rexèrçnns 
pM Buf V09 melade^.* Baits eelte position tonte secondaire, 
e«l«OR bien iMidè à venir -iiotts déniatider «. «<^Mvéih> 
VOUS' £lfi de^ paiMri^'iiMfliadès dii 5* arrondissement' ^ 
RoadéE-nous compie de»' màcnc' qui fé» assiè^n^/des 
seowr» qtto voii»le«)r nvët t>ortér ; cofxiMen ont succombé 
sons tdtes «t» t^és Inftuencé»; ^om^^B t^os doivent 
lèail 'gfoérl8on> » 9Mà itépMfôtkW fùXiÉ paHer qaé ^e 
la part incertaine qui nous a été hissée ;'ttotis ne pouvons * 
vMs^lever qu'ùtt éoiii d» rideau,- et eertes*, ce tt*est pas 
sni^'deé^éiifiées anssf'in^omplète^, aussi fugîHVes quV faut 
aMcèinsne statistique draeiandéè àanê niitérêt'dé la vérKê. 
1 G'est ici le cas d'examiner un instant, MessiéUrsi'silà" 
dinisjtfii dajwwvitf e-dea iria dta» taUéqti'fiiieMiilè: ^iaisfe les 
MpitauK el i«8i BvManx im. iVkûfmsanoe » m'a ■ pas cerné ; 
d'âpre 0n hMOI^niftAveol^faropès social^ si l^iroéHorâtî^tt.; 
ï%9^iml^ QttftMwrtle â<l.la..oi*«S6.î|iiUgfoUtna ffisfaané/pjlai* 
r^tenfÎQi^ 5le« ABQotirs ÀdMiiqiie. .U;j alMig^ftBaipsqaé • 
cc^^q^MfUWAj^M.agUéef^rlfiii éoaQOBàûstea sentie point 
de VM^. 4^ VQles^ 9^.moy«i>»^ fAcloaAottàl^loa jous lopolnl 
de VMo di^.p^ifitQtipnnraiesil dQ9:mfleurft du peu^ei Dès.. 
1^16, omi.la vpyOQS «ono^iso a» consûeîkieiiiàHaldes heo^ • 
pifi99f 4ai»^ un rapport êpéeial aiurla. nouvelle ^ow^anisatio» 
dm «coo^s public^^ focmetteiHnoi, MjQSfâèuM;^.de 'ton» 
citer DQ p4k|!^ia|^ 4^-06 naf»pol't» où âeiii Jndiqpéaa80iiimi*i« 
r^Wifi^t, m^^ fiv#fi «uâ grande Ivatesse, las oo^idéràtiona 
éliiv^es quimilKenlpuiâ^mittèiit en £aveue ^es focoorst à 
domicile^ 

)»O0s secours sont peut-être la branche la pIud4mportanté 
•ot-làpkisin^réssante des secours publics. Les hôpitaux 
9 ne doivent en être en quelque sorteqne le scrpplénient; tlé ' 



sont iiéçeBSftiref pour cftuxqui se trouvent dans |un déiiCk- 
ment absolu, sans parents» sans* amis, sans aucun moyen 
personnel d'existence; mu is ^ l'aide des secours à doqiioUe, 
on peut diminuer copsîdérablem^pt; le nombre de. ceux 
qui demandent à y èire adn^ ^n les retenaiR dAUS U sein 
de leur fan^iUer Jl ^^ P^^ ffiUsCsisa,nt. pow le pauvre ma- 
lade ou infirme df être ai^té chesElfiii et d'yi^evi^r les 
soins de «a Jre,mmf{,,de se^ ^>fants ou. de ses parents^ q^\e 
de se voir pou^ ainsi, dire i^i>(é|^ se^rpuvani plapé dane 
IM9 hôpital 9 au wHh^^ d'^^yidij^ qjâne lniitienneA^ par 
jMicun lien, ni dusaiigm de Va,ffijfié^ . . * i 

, » La mfiT^ç jwbUqiie ne pcmt WP-gKfiQr. à, o^ juMet dd 
yecours qui tçfnd à resserreries li^i^ de la famiUe.et i.alï- 
d^r ,4es enijpif^s j^ reoipUf un devoir que leur pvAiDdl ta 
na^ire,.4- '^ • 

? » Otd^Maflshnm, il Baùtle rècotmltre; lé rdte* des Képi- 
tans doH clûmger. Gômmé^ank d^aitlveè insCilattetas, ib 
atteildtnf une FéCérine^ car, '^M)urd%tii^ 'leur idfludnce 
estijévorâlitant&âav âtt\fîrattd nombre d'Iaèitidus, funésle 
etaouv^nt diprlelle pdurlsi portion la plus intéie^ttanteâto 
malhcruifeaxdévouée*A'oe triste refuge. Qu'nn ne nous ac* 
cttsê pas: de diBe^qVii ÙM fei^er les ^rtes des hèptfàux; 
noiis lek^ons bîeuy notre eivitkation^nos mœurs sont 
loi» d'être acriv^ à «episi«t,'que tout élre- souffrant soit 
sto de trouver dans son donriôilè méiiie urne assistance suf- 
fisante ;!mai8dè)i^ la société à des moycme d'uetton asses 
cmstdérables pdnridiiwinûeR de four en jour Fen(îdmblre^ 
mentdesJi^tamiv potnr éjpargner la terreur de ce sëfour 
à .qiJiUsoimue possèilà un' abri convenable , 'est enlouré 
d'une famille ou de quelques personnes charitables, ^ous 
ne voulons . p^s disputer aux hôpitaux les services qu'ils 
ont rendus à la société; l^.saience médicale leur doit les 
nçoibrèuses ob^ervaliona d^nit ^ou dopp^ine s^'ost agrandi ; 
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leurs an^ihithéàtres si richement; pourvus ont fait faire 
d'immenses progrès aux connaissances anatomiqnes; la 
,bar4iefiii§ et ie nombre pres^u'incroyable des opérations 
gui s*y pratiquent en font une école précieuse pour les jeu- 
nea médecins pressés de soumettra de brillantes théories 
AU, contrôle de Texpérience; cependant, si toutes les 'âmes 
honnêtes et douées de quelque sensibilité se révoltent % 
l'jdée de ThôpitaU ^ 'Oe mot, au lieu de sa signification 
douce et rassurante, est devenu une menace affreuse, s'il a 
piJ3 place dans le vocabiilaire des malédictions du peuple, 
si Ton voit tant de j)auvres maf^des tomber eu délire à l'as- 
pect du brancard qui vjent les transporter dans ces dé- 
meures redoutées, il faut reconnaître • ce me semble, que 
les hôpitaux ne répondent plus à leur -âeiAloatllon ^ et 
qu^une aversion si profonde, si générale, doH èlve l untifl^ 
par d« grands abus dans le régime de €ès étabikso m ei il^ . 
îtous ne voulons pas ici faire une enquête hors des l>orMB 
de.noire mission; il nous suffit de vous rappder lea véfu^ 
gnances bien avérées du pauvre, répugnanees^ul Mit poiqr 
elles Tautorité du vieQ adage : P^vx pepalty vùx jM. 

» Écoutez^ d'autre part, les plaintes du moraliste. Quek 
désordres domestiques, quels malheurs souvent irrépara- 
bles n*entraine pas renlëvement d*un père , d*une mère, 
du milieu de leurs enfants, de.leur humble ménage ! En'lè 
secourant à,son domicile, le pauvre malade aurait pu', psTr 
sa pxésence, par la vue de ses souffrances, contenir les 
mauvais penchants des enfants, les préserver de toute con- 
tagion morale ; occupés autour du lit de leur père. Ils 
n'auraient songé qu'à porter quelqu'adouci^sement à ses 
maux ; visités par des personnes bienfaisantes , un juste 
éloge donné à leur piété filiale* de sa'utalres recomman- 
dations auraient échauffé chez eux le noble orgueil de bien 
Aire^ auraient donné une direction sérieuse à leurs pen- 
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nées; mais le père est à Thôpital... et, dès ce moment, les 
liens de la famiiUe sont relâchés, souvent brisés. Les en- 
faiits oublient leur père, ils ne s*inquiètent plus de lui por« 
tor recours; ils vont mendier pour eux-mêmes ou bien se 
livrer à tous les écarts de l'oisiveté, aux tentations du vice ; 
jheureax le pauvre malade, si à son retour il ne trouve 
,80U8S0n toit que le désordre et la misère ; heureux si le 'dés- 
honneur, si Tinfamie n*y ont pas laissé Tempreinte im- 
pure de leur passage ! 

• Vous voyez. Messieurs^ quels graves intérêts se ratta* 
.chent.au développement des secours à domicile; et, 
cependant, ce développement s'ajourne toujours. 

»Long-t0mps on aélevé l'objection de la plus grande dé^ 
pense qu'entrjili^erait le traitement des malades dans leur 
propre demeure; mais cette objection perd chaque jour 
de sa force, par les résultats qu'obtiennent les Bureaux de 
Bienfaisance. Il est facile de démontrer que dans la plu- 
part des cas, le malade peut être traité à moins de frais à 
son domicile que dans leis hôpitaux. Ces établissements au- 
raient doue un intérêt évident à augmenter les subventions 
qu'ils fournissent aux Bureaux de Bienfaisance ; ils ver- 
raient diminuer, dans* une proportion considérable, les 
.charges actuelles de leur service intérieur ; tout serait con- 
. cilié, le besoin de Téconomie avec le soulagement vérita- 
ble d'un plus grand nombre d'individus, les devoirs de 
rhumanité avec le soin de la morale publique. D'ailleurs^ 
la part des hôpitaux^ sera toujours assez grande ; on les 
verra suffisamment alimentés par cette portion nombreuse 
de la population, composée d'êtres entièrement isolés, qui 
n'ont à recevoir les soins de personne, qui n'ont qu'un do- 
micile au jour le jour, qui mourraient infailliblement dans 
^leur dénûmeut et leur solitude ; pour ceux-là, l'hôpital est 
une nécessité, souvent une triste habitude qui leur en 



Tend le séjour plus supportable ; derrière eux rien ne souf* 
fre, rien n'est en danger; pour eux l'hospice conserve son 
acception naturelle; qu'ils trouvent une place dans ce re- 
fuge, et l'humanité sera satisfaite et la morale aura moins 
à regretter, 

«EnattendaDt qu'un avenir plus ou moins éloigné amène 
une réforme si désirable, vous pourriez facilement. Mes- 
sieurs, opérer, à l'instant même, une amélioration notable 
dans le système actuel des secours à domicile. Il s'agirait 
d'augmenter les moyens d'action de vos médecins pi es des 
malades, en leur conférant la faculté de concourir par eux- 
mêmes à la distribution des secours alimentaires , des se- 
cours en linge, en chauffage et même en argent, s'il y 
avait lieu ; nous ne pouvons, sans doute, que rendre hom- 
mage au ?èle, aux intentions si pures des honorables ci- 
toyens qui se dévouent à celte tâché pénible ; mais il est 
impossible de ne pas reconnaître que du moment où il s'a- 
gît d'un indigent malade, le médecin est bien plus à même 
de donner à ces secours la direction la plus utile et la plus 
prompte, de les appliquer à propos, de les faire tourner au 
soulagement des individus dont la position les réclame 
sans le moindre retard. La plus cruelle maladie du pau- 
vre, c'est la misère : pour que le médecin puisse le guérir, 
il ne lui suffit pas de prescrire tels ou tels moyens pro- 
phylactiques; son ordonnance est une lettre morte si ces 
moyens ne sont pas employés convenablement et appuyés 
de secours accessoires, sans lesquels leur effet serait para- 
lysé. Combien de fois ne nous sommes-nous pas retirés 
avecun amer découragement du grabat d'un malade, à 
l'aspect du dénûment complet des choses les plus indis- 
pensables pour l'application des premiers remèdes : avant 
que le moindre secours matériel ait pu arriver à travers la 
filières des formalité administratives , souvent, malgré sa 
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léfiqgiiaiice piofiMidD, lemalade •'«stlaiflté kalacr àHiiA^ 
tal; iouveat il a âaccombé au milkm de «a péaiuie. 
Cioyes-TOOS) Messiean, que ce ne soit pas «o sentûnent 
lueii péjûble que rimpnisgance où nous sonuMes de prooa«> 
rer un soulagement immédiat k de pareilles détresses; un 
spectacle bien déchirant que celui de voir mourir un ma- 
ladCf non parce que les secours de Tart lui manquent, mais 
parce que nous n'avons pu disposer, à l'instant même^ 
d'un peu de feu pour ranimer sa chaleur vitale, d'un peu 
de linge pour étancher ses sueurs ? et, si auprès de cet in- 
fortuné se débattent dans les angoisses de la faim une 
^mme, des enfants, le médecin ne peut pas leur dire: 
Tenez, voici pour avoir du pain I Ah! Messieurs, notre 
mission est bien triste ; mais ce n'est pas pour nous, c'est 
pour ces malheureux que nous vous proposons d'augmen- 
ter nos moyens d'action; puisque vous avez la généreuse 
volonté de les secourir, épargnez-leur cette amëre dérision 
de secours tellement combinés, que Tun manque toujours 
à l'autre, tandis qu'ils devraient être indivisibles. Ne crai- 
gnez pas d'augmenter notre responsabilité; vous la dimi- 
nuerez au contraire en nous mettant à même d'y faire 
honneur. Quant à vous ^ Uessieurs, votre zèle, votre dé- 
vouement seront toujours suffîsamme&t occupés près des 
indigens non malades, et d'ailleurs, il vous restera encore 
cette haute surveillance qui fait que chacun est à son poste 
et que chaque chose arrive à sa destination. Nous n'hési- 
tons pas à le dire ; toutes les fois qu'il s'agit d'un indigent 
malade, le médecin est le seul juge compétent pour pro- 
noncer sur l'opportunité de tous les secours dont votre cha- 
rité dispose. Ainsi, dans le nouvel ordre de choses que nous 
appelons de nos vœux, le malade dont l'état réclame un 
régime sévère^ ne recevra pas;, comme aujourd'hui, par 
une main plus charitable que prudente, des alimeuts qai 



ne peuvent lui être qi»e funestes : la classe }sst phis soiif- 
frante des indigente participera à une distribution ration** 
nelle des secours qui lui manquent si souvent, parce 
qu'ils sont devenus une sorte de patrimoine peur tous les 
indigents inscrits indistinctement sur vos registres ; loin 
de moi de contester que tous ne soient dignes ^intérêt pa? 
leur position et leur bonne conduite; cependant ils ne 
devraient pas, dans un système de charité bién^ entendu et 
surtout eu égard à Tinsuffisance de vos moyens -, jouir 
d'une sorte de privilège au détriment de souSrances j^us 
\ives. Tout indigent peut se réclamer de vous, mais l'indi- 
gent malade a le plus de droits à votre eoihmisératioA ; o^est 
lorsque sa part est faite qa*on doit passer au degré infé- 
rieur de détresse. Gett-e part, nous le répétons, le médecin 
seul peut la faire avec discernement. S'il doit en résulter 
pour nous un surcroît de détails, nous serons loin de nouf 
en plaindre ; nous demanderons mèioae à vous rendre le 
compte le plus exjSLCt de notre gestion , et sous ce rappcM»t 
particulier vous réaliserez une amélioration fopt désirable 
pour la régularité de votre admioistratloa ; par \fi^ ne ^is 
pas que, jusqu'à présent^ les secours en nature soient sou-f 
mis ^ comme les médicaments , à un centrale spécial qu^ 
permette d'apprécier le plus ou moins d'utilité de leur em« 
ploi* 

»Je voudrais ai^LSsI, dans Tinl^èt 4^s secours à dqmioiie^ 
que les malades ne pussent être dirigés sûr le» bôpîtaux 
qu'autant que le médecin en aurait reconnu la nécessité ; 
il arrive, au contraire, qu'après deux outrais visites rendues 
à un malade que nous pourrions Irès-bîen soigner ohei 
bii, nous apprenons qu'il a été conduit à rh6pi|al d'après 
les avis peu éclairés des personnes qui l'entourent; nous 
ne pouvons reconnallce qu'aux médecins le droit de pro«- 
noneer sur un parti si grave; seuls, ils peavent décMef st 
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tel on tel malade doit abandonner son donûcile pour le sé- 
jour de l'hôpital; seuls, ils peuvent combattre ces habitu- 
des d*iosouciance, d'égoîsm'e, qui tendent à conserver aux 
hôpitaux une clientelle trop nombreuse; il nous appartient 
d'imposer à des parents le devoir sacré de soigner celui qui 
partage leur toit et leur pain, celui qui concourait à Teu- 
tretien de la communauté et qui recouvrera bien plus vite, 
au piilieu des siens, la force nécessaire pour reprendre son 
labeur. 

• La prérogative que nous demandons est, comme vous le 
voyez, toute. d*ordre et de moralité. Plus d'uoe fois déjà, 
nous avons éprouvé qu'il suffisait de Tautorité de notre pa- 
role pour rappeler à de meilleurs sentiments, à la pudeur 
de la famille , des individus tout près d'abandonner un 
vieux père, une femme, leurs enfants, à la fortune de l'hô- 
pital. Un seul mot sévère les faisait rougir de l'oubli de 
leur devoir, et nous les voyions ensuite chercher à se réha- 
biliter dans notre estime par les soins qu'ils prodiguaient 
au malade. 

9 Je livre, Messieurs, ces observations à toute votre sa- 
gesse; si l'étais assez heureux pour faire passer dans vos 
esprits la conviction profonde qui me les a dictées, je me 
féliciterais bien plus d'un tel résultat, que si j'avais été à 
même de vous offrir la meilleure des statistiques. Je ne 
crains pas d'avancer que mes vœux sont partagés par l'im- 
mense majorité des médecins attachés aux Bureaux de 
Bienfaisance. Dans le but d'en amener le plus tôt possible 
l'accomplissement, nous avons reconnu la nécessité de 
réunir en tm faisceau commun nos efforts et les lumières 
qu'une expérience plus ou moins longue nous a données. 
Vous avez pu être informés déjà des mesures préliminaires 
•dont nous sollicitons l'adoption et qMi tendent à constituer 
les médecûis de bienfaisance en un corps régulièrement 



organisé qui offre à la société toutes les garanties désira** 
blés. Nous avons demandé à concourir. tant aux délibéra^ 
tions des Bureaux sur toutes les matières qui intéressent le 
service de santé , qu*à Télectlon des nouveaux confrères à 
introduire dans nos rangs. Ces demandes vous prouvent 
toute ritaciportance que noua attachons à notre mission ; 
nous désirons, d'un côté, et il me semble à juste titre , ne 
pas rester étrangers à la discussion de mesures qui concer- 
nent notre spécialités d'un autre côté, n'est- il pas naturel^ 
nécessaire même, que nous prenions part à la nomination 
de nos nouveaux confrères, que le médecin de votre choix 
réunisse notre suffrage au vôtre , afin que sa nomination 
soit justifiée sous tous les rapports. Il faut Tavoi er, Mes*- 
sienrs, notre profession , le ministère élevé que nous exer- 
çons , n'est pas resté , plus que les autres fonctions de 
Fintelligcnce et du savoir, à l'abri des invasions du charla« 
tanîsme et de la spéculation. L'honneur du corps médical 
n'était-il pas menacé tout récemment par je ne sais quelle 
Société commerciale sanitaire , exploitant en commandite 
la âanté des citoyens sous le pavillon de la bienheureuse 
Prime toujours offerte à la cupidité et à la sottise I^ Quelle 
n'a pas été notre indignation de voir cette entreprise 
étrange appuyer ses prospectus'du patronage de noms ho- 
norables dans la science , ou qu'on voudrait honorer en 
raison de leur célébrité ! Dieu soit loué ! lé bon sens publie 
et un reste de pudeur ont fait avorter à l'instant même une 
conception si scandaleuse; mais je vous le demande,' 
Messieurs, n'auriez-vous pas craint de donner pour méde- 
cin à vos pauvres un des commis de la Société sanitaire ? 
Certes, le soin de notre propre considération nous aurait 
forcé de protester contre un tel choix, s'il eût été possible. 
C'est pour éviter dans d'autres circonstances des protesta? 
tions toujours fdcbeuses, que nous tenons à être représen- 
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tés dans réîecticm dé vos médecins^ afin cftie nom ptris-^ 
S10D8 toujours répondre les cms des autresr et qtie le tftre 
de médecin de bienfaisance soit ponr le paavte la garantie 
d'un dévouement éclairé à radoucissement de ses matrx. » 
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Gripptdê Londres et de Pans. — Nous avons, des premiers^ 
i|ignalé à Paris Tinvasion de Tépidémie catarrhale qui a 
tait tant de ravages en Angleterre» et nous en avons indî- 
foé les principaux caractères (voir le numéro de janvier, à 
IfL page iSg). Malgré k difiérence d'intensité et de gravité 
qu'offrait le mal observé à Londres et à Paris, nou» n'avons 
pas hésité à en proclamer l'identité et à en constater la 
forme épidimique, alors que d'autres iournauz n'osaient 
encore se prononcer d'une manière décisive (voir le nu-« 
Biéro du a8 janvier de la Gazette médicale qui paraissait le 
même jour que la Revuey et dont par conséquent nous n'a- 
vions pu prendre aucune connaissance). 

Nous croyons devoir reproduire ici l'article de la Gautt9 
pour mieux préciser les faits* 

« Bpidémiee dé Lonêtes et de Airif.— 'L'épidémie de Lendrei 
ptrail «voir aeqnif us earsctère de gravité qu'elle n'araît tms à soa 
MioA : tontes les leeiilfs faotidioases sent pleines de détails alar-* 
purts* Suivant le Times du 24, il sertit mort jusqu'à 1^000 per- 
sonnes dans un jeurt Quelque exagérées qu'on suppose ces asser- 
tions» on^ ne peut s'empêcher de Toir daus l'épidémie de Londres 
autre chose que la grippe que nous avons eue en isdl, et qui paraît 
nous revenir. En attendant que les journaux de médecine anglais 
nous aient apporté des renseignements détaillés sur les caractère^ 
pathologiques , la nature et le trattemeni de cette i^deatable mala^ 
die, Toiei , sur ces différents penitS| les rensefgneHeots que nous 
«Tons pu nous proeorer. 

' » La maladie délmle par an mal de gerge accfimpagné: de fiè¥re : 
Taflection envahit successivement la trachée^rtère et les bronches ; 



le malftde éprèo/vê Jiët âeoè» de l9u e^ds sttMbeatUm; la'fièvn 
augmente et devient très-forte ; Texpectoration est difficile «t via- 
^euse. Bientôt cea symptômes s'aggravent ; il s'y jainl une con* 
tfferietian spasaodtque des parois thoraciques et le lanlade succoaiibe 
en trèa-^pea de jours ou entre en convaleseence. Les rechutes p«M 
raissent fréquentes. A Pouverlure du cadavre , on trouve la mai* 
qtt'euse bronchique Wgèitment phlogosée et boursouflée jusqu'au 
dernières ranH&eatîons bronchiques ; elle est enduite d'une couche 
de mucosités tenaces*. Les plèvres sont saines ; les poumons sont 
sains aussi , mais quelquefois légèrement engoués. L'épidémie paraît 
a'ètte déclarée dans le cammeneaaeut de janvkar : elle a d'abord 
s^tbPfoé les vieillards de la classe aisée , puis indistinctement lea 
personnes de tous les âges et de toutes les conditions. Elle s'est ré- 
pandue avec rapidité dans les lieux où beaucoup de^personnes se 
rassemblent, dans les |»risons, les casernes, les fabriques, les 
théâlres^etc. • 

a> L'effrayante mortalité qu'elle entraîne ne permet pas de croire 
qu'on ait jusqu'ici de bonnes méthodes pour la traiter. On dit ecM 
pendant que les évaeuations sang'uines sont surtout penilcieusca y 
qa^ellea toentMir-le-ehamp.; Les moyei^a dont ob parait s'être le 
nîenx tsouVé sont les boissoo$ dîaphof étiques trè»:ehaude^ et les 
pufgatifs. 

; » Plttsieura}ourBanz anglais affirment qu'il existe à Paris la même 
maladie qu'à Londres : jusqu'ici nous n'avons rien observé de sem- 
blable. L'affection qui commence k régner parmi nous est tout au 
plus l'analogue de la grippe de 1831 , du moins sous le rapport de 
la gravité de ses symptômes^ ' :. 

» Un des membres de l'Académie de médecine a proposé- de nom* 
mer une commission spéeiale pour Pépidémie de Paris, Outre 
^'ttne telle mesure sersât capable de jeter falarme dana la popula* 
ëetty eUe n^aibouliieit pas àgrand'chey. S'il y a une épidémie dana 
i^aris U suffira de quelques jours pour que tout le monde saehe à 
quoi s'en tenir: les nombreux praticiens dont se oomposel' Académie 
rendront bien compte, à la prochaine séance, de ce qu'ils auront 
TU , sans qu'il soit nécessaire de charger spécialement de cette mis- 
sion, tel ou tel membre. Une commission est utile quand tout le 
monde ne peut pas voir par soi-même y et quaad les faits se passent 
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loin de robfenration de tous. Jusqu'ici TaifectioA rëfnante n'avait 
pas eu un caractère de généralité tel qu'on pût la regarder comme 
une épidémie ; du moins aucun membre de l'Académie n'a fourni de 
renseignement qui puisse le faire croire. Depuis quelt|ues jours seur 
lement on parle d'un grand nombre de malades dans les pensionnats 
et dans les collèges : on cite un de ces éta1>lis8ements oii 80 à lOO 
individus auraient été atteints dans l'espace de deux jours. La ma- 
ladie serait la reproduction de la grippe de 1831 avec ses symplômei 
et sa bénignité, ^ous attendrons des renseignements plus certains 
pour donner plus de développement à nos observations. » 

S'il est vrai de dire que, sous le rapport de la bénignité, 
répidémie actuelle soit l'analogue de la grippe de i83i, 
cela n'est pas aussi exact sous le rapport des symptômes : 
ici 9 il y a bien, sauf la gravité (qui assurément n'est point 
un indice suffisant pour établir une différence de nature), 
analogie entre la grippe de Londres et celle de Paris, et 
différence entre l'épidémie actuelle et celle de i83i. Dans 
cette dernière, le catarrhe laryngé (enroûment, douleur k 
la gorge , étranglement) était le symptôme prédominant. 
Dans l'épidémie présente, c'est le catarrhe bronchique, au- 
quel se joint presque constamment et avec lequel alterne 
parfois le catarrhe nasal; ce dernier s'observait rarement 
dans la grippe de i83i. Il est remarquable d'ailleurs que 
ce catarrhe s'accompagne de peu d'expectoration , qu'il se 
rapproche de la forme de ce que (quelques auteurs ont ap- 
pelé catarrhe sec, et que l'auscultation ne faitpoint entendre 
de raie, £n outre, il y a assez souvent des indices de ca«* 
tarrhe gastrique ( nausées ^ vomissements, dégoût profond 
pour les aliments, etc.) ;#enfin , on obrerve chez quelques 
sujets des accidents nerveux plus ou moins graves et qui 
semblent le diminutif de ceux qui signalent l'épidémie de 
Londres : tels sont, des douleurs de léte atroces, des vertî^ 
ges, des évanouissements, des étouffements, un sentiment 
de constriction spasmodique de la poitrine qui survient 



souvent la nuit^ menace de suffocation et effraie beaucoup 
les malades : il s'y joint fréquemment des efforts de vomis* 
sèment. Un amaigrissement rapide ^ une altération pro- 
fonde des traits de la face qui ^e grippent ^ avec teint pâle, 
yeux caves et cernés... signalent encore Tépidémie actuelle. 
Quant à la courbature et à l'affaiblissement général (qui 
persiste dans les premiers jours de ta convalescence ), ces 
phénomènes, qui ne sont nullement en proportion avec les 
accidents locaux, étaient très-prononcés aussi dans Tépi- 
demie 4e i83i. Dans Tune comme dans l'autre , l'un des 
caractères généraux les plus remarquables, c'est le grand 
nombre des sujets affectés. Quand une fois la grippe entre 
dans une famille ou dans un établissement public, il est 
rare que tous les habitants de la maison ne soient pas suc- 
cessivement frappés; aussi a-t-on compté à Berlin jusqu'à 
70 ou 80 mille malades en un jour, et je ne serais pas 
étonné, quand à Paris ce nombre aurait dépassé 100,000! 
Dans une maison de vieillards où l'on ne compte guère 
qu'une cinquantaine d'habitants de l'un et de l'autre sexe, 
nous avons visité le mùne jour une vingtaine de malades. 
Dans beaucoup de familles nous avons vu, en même temps, 
le père convalescent, la mère encore malade, les enfants 
tout récemment atteints, les domestiques plus ou moins 
affectés. Dans certains magasins, il s'est Irouvé tel jour où 
près de la moitié des employés était hors de service. 

On prétend que la saignée était nuisible en Angleterre , 
nous l'avons, au contraire, plus d'une fois pratiquée avec 
succès à Paris (1) : nous avons eu surtout beaucoup à nous 



(i) C'est bien à tort, selon nous, qu'un journal de médecine^ se 
faisant Técho des journaux anglais , a prétendu que les émissions, 
sanguines étaient funestes dans la grippe : cela n*est vrai que des 
saignées intempestives et non i|iotivées par des indiçaUons précises.. 
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loner de l'emploi des cataplasmes synapisés anx extrémî- 
tés ; les légers purgatifs se sont montrés aussi fort- utiles 
dans la convalescence ; mais chez beaucoup de malades , 
principatomeat dans les premiers temps de Tépidémie , il 
n'y a eu besoin , pour ainsi dire , de recourir à aucun 
tfaAement. G'esl aiaM que, pris moi-même le lundi 16 
janvier, en sortant de chez^une malade, Tune des premières 
atteintes et qui^ en. état de rechute, était alliée depvris un^ 
dixaine de jours , feus tout le jour une toux des plus fati* 
gantes , le soir, en me mettant au lit, du frisson, puis un 
léger meuvement fébrile avec courbature, enfin du rbume 
de cerveau el de poitrine. Un peu de diète , une tisane 
peetorsde furent les seuls moyens que j'employai, et je ne 
cessai pas de me livrer à mes occupations habituelles ; ce- 
pendant^ j*^ét£Ûs convalescent du mercredi au jeudi , et le 
hindi suivant il ne me restait plus qu*un peu de toux et un 
. coryza qui persistèrent. Mais dans la même semaine, ma 
domestique, ma. femme et mes trois* enfants, dont un à la 
mamelle (»), furent successivement atteints de la maladie^ 
• Un personnage connu (le chevalier Acton)^ dont la mort 
ftit annoncée éaiis les journaux au moment où Tépidémie 
devenait de plus en plus générale (vers le 5o janvier), pro- 
duisit à Paris quelque sensation. On nous a dit que , livré 



On trouvera plus loin néanmoins un. cas où les sangsues ont été 
nuisibles. 

(/) Cet enfant était âgé de neuf mois : il fut assez incommodé par 
ht conliBttation de l^Uaitement pendant la m|iladi« de ta mère. 
JL'ai vu en ville un autre enfant , âgé de treize mois , fort et bien 
portant , qui fut sevré sitôt que sa nourrice offrit les premiers 
symptômes de la maladie. Cet enfant n'en eut pas moins la grippe , 
mais elle fut très^-bénigne. Ces faits et quelques autres encore m'au- 
torisent à rejeter l'assertion qui tendrait à faire croire que les enfants 
en bas-âge ont échappé à l'épidémie. 



«MX «longleries ktnnmâpaihiquesj le maladie, «tMat d^alioml 
d'une gnppe qui ne paransait pas dangei^use, tie fut mh 
AUX mains d'un médecin éclairé qn^aii moment où tme 
pnemnonie, & marclie insidieuse, s'était déjà développée de 
manière à rendre toute chance de sàlat impossible ; c^étaft 
à peu près la seule victime notable dont on pût accuser le 
fléau à cette époque, si j tant est gù'il ne fallût pas en ac- 
cuser plutôt rinertîe ou Tlgnorance de Vhomœopaihie (i). 

L'article que j'insérais y il y a quelques mois^ dans le 
Dictionnaire 4e médéeme Oêuelhêt damBstùfOê (livre dont aoos 
avons en 'phis d'une occansion déf à d'eatrelenir aos 'leé- 
fears), étant devenu aujourd'hui un article de eircon^ 
stance, on me permettra saiîs dotite de le reproduire ici, & 
cause de son peu d'étendue. 

u Le nom de Grippe a été iréquemment donné aux grandes épi- 
démies catarrhaies qui ont» à plusieurs reprises, parcouru l'Europe. 
La plus récente a régné à Paris, au printemps de l'an 1831., e|, 
dans cette ville, comme dans diversesautres contrées, elle a préludé à 
l'invasion d'une épidémie bien autrement grave, le choiera asiatî- 
jrue, qui s'est montré dans la capitale au printemps de l'année sui- 
vante. 

» Déjà même avant l'époque indiquée, on observait un. gi^nd 
nombre de coqueluches chez les enfants, et de toux convulsii^ 
chez les adultes, qui n'étaient peut^tre pas étrangères à l'éi^démie 
actuelle. A cette occasion, je citerai un fait que j'ai observé «u 
commencement de cette même année 1831, et qui peut être rappro- 
ché de ceux que quelques observateurs ont recueillis, comme po«- 
vant servir à appuyer l'opinion de la contagion éventuelle de la co- 
queluche. Dans une famille à laquelle je donnais des soins, un 
enfant de 5 à 6 ans fut d'abord pris de coqueluche légère ; environ 
quinze jours après, un second enfant âgé de 4 ans fut atteint d'une 
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(1] Nous dirons plus loin néanmoins que, chez quelques sujets 
mal disposés, la grippe se convertit en catarrhe suffoquant ou en 
pneumonie par engoucnent. 



coqneliiclie beancinip plat gnve et qui a fadoë à la suite une toux 
catanrhale qui dura long-temps i^ peu de temps après, un troisième 
en&nt Agé de 12 à 14 mois fut aussi pris de coqueluche; enfin le 
père, adulte Agé de 36 ans, contracta lui-même la maladie. Celle-ci 
présenta chez lui une physionomie tonte particulière. Il est rare, 
comme on sait , que ia coqueluche chez l'adulte offre une exacte 
ressemblance avec la coqueluche de l'enfance. Ce sujet y d'ailleurs 
d'une constitution vigoureuse et d'une excellente santé , était pris, 
tout d'un coup, soit le matin au lit, après un sommeil paisible, soit 
dans le jour, après une marche tranquille, soit dans la soirée, après 
un repas modéré, d'une toux avec sentiment de chatouillement au 
fond du g<toier, étranglement, efforts passagers de vomissement 
.(qui semblait causé par la présence d'un liquide clair et pituiteiix 
rejeté avec peine) et, presqu'immédiatement, d'une diflEicuUé de 
respirer qui simulait l'accès d'aslhme le plus intense. Si le malade 
était au lit , il se mettait brusquement à son séant, puis quittait le 
lit, et se précipitait en chancelant vers la fenêtre pour humer de 
tontes ses forces l'air extérieur. Des efforts énormes et convulsifs 
d'inspiration avaient lieu ; l'entrée de l'air semblait empêchée par 
le spasme de la glotte ; la face devenait très-pâle, et l'état du ma- 
lade était très-alarmant pendant une à deux minutes , après quoi 
tout rentrait dans l'ordre 3 quelquefois des demi- journées s'écou- 
laient sans qu'il se reproduisît de nouvelles quintes. 

» On voit que les différences principales qu'offraient ces quintes 
et celles de la coqueluche ordinaire, étaient, outré leur peu de du- 
rée et de fréquence, l'absence du brujt particulier de l'inspiration, 
de l'expiration saccadée et convulsive qui vient ensuite, de la con- 
gestion violacée du visage qui l'accompagne et qui annonce un état 
d'asphyxie imminente, enfin des vomissements qui terminent ordi- 
nairement la scène; en sorte, je le répète, que chez l'adulte dont 
je parle, la quinte simulait plutôt un accès à*asthme netveux 
qu'une véritable quinte de coqueluche. 

» Après avoir été frappé de la fréquence et de la durée de ces toux 
coavulsivcs ou catarrhales, je commençai à croire à l'existence 

« 

d'une véritable épidémie, au mois d'avril, lorsque, près d'un mois 
après avoir observé une laryngite catarrhale fort intense , avec 
malaise et fièvre, je vis se reproduire çà et là plusieurs exemples de 
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catarrlies laryngfés et pulmonaires (rhumes) ayant une physionomie 
toat -à-fait analogue les uns aux autres ; en effet , l'existence de Té- 
pidëmîe ne tarda pas à être signalée de toute part. 

» Les nombreuses variations atmosphériques que nous avions subies 
depuis l'été précédent expliquaient asses bien le développement 
d'une épidémie eatarrbale , laquelle heureusement ne revêtit point 
le caractère de gravité de la grippe de 1803. Il parait que dans 
celle-ci, non-seulement aux catarrhes des voies aériennes s'ajoutait 
souvent un catarrhe intestinal, mais encore il n'était pas rare de 
voir des pleurésies et des pneumonies venir aggraver singulière- 
ment les accidents de l'épidémie eatarrbale. Au dire de M. R'éca- 
mier, teédecin de THôtel-Dieu depuis 1801, le catarrhe intestinal 
qui régnait concurremment avec le catarrhe pulmonaire» acquérait 
lui-même assez souvent un caractère de gravité tel que plusieun 
Balades qui succombèrent, tant à l'Hôtel-Dieu qu'à la Salpêtrière, 
présentèrent à l'autopsie ces ulcérations intestinales décrites anté- 
rieurement dans le traité de Rœderer et de Wagler, De morbo mu" 
cosoy ulcérations qui avaient cessé de se présenter dans les au« 
topsies faites durant l'espace de temps intermédiaire à l'épidémie 
de Goettinge et à celle de Paris. 

» Faut-il accuser l'observation des médecins de cette époque inter- 
médiaire, ou croire, avec quelques praticiens recommandables , 
qu'en effet, le génie épidémique ayant changé, l'affection intesti- 
nale avait aussi cessé de se présenter ? C'est une question que je ne 
me permettrai pas de résoudre , mais qui ne me paraît pas devoir 
être traitée avec tant de légèreté et même de dédain , qu'affectent 
à cet égard quelques écrivains de nos jours. 

» Dansl'épidémie eatarrbale de 1831, les principales circonstances 
qui ont fixé mon attention , sont, !<> le mode d'invasion, 2« lesphé'- 
nomènes et la marche de la mal? die, Z^ son mode de terminaison, 
sa durée et l'influence qu'ont eue les moyens de traitement em- 
ployés. 

» !• Invasion ei dûf ut. — Une chose bien remarquable d'abord, 
c'est le grand nombre des sujets qui ont élé atteints de répidémie, 
et la facilité avec laquelle elle a paru se propager dans les lieux où 
se trouvaient réunies beaucoup de per."ônnea placées dans des cir- 
constances analogues. Ainsi , dansjes pensionnats , les ateliers i le^ 



étabUifementipublics^ron a Ta svccessivemeat et raiidement at- 
tcmU de la grippe le quart, la oioilié, les trois quarts même des inr 
dividus qui habitaîeat ou fréquentaient ce» étahlissements* Une de 
pes parentei a'est aubitenent aenlâe prise d'un malaise ^pénéral en 
iéyownanl quelques beuies dans un pensionnat otir^ait 4a çripp^ 
et le -soir nème une Aèvreavec cenrbature l'a saisie. J>ans beaucpiy 
de CuniUes on voyait suçceisWeinent lès-domestique^ 1/ea enfants^ 
ics.parents être plia ou/inolnavivenentatteints de la maladie c jc^ 
9jres| pas que je sçii porté à penser que oçtte maladie «^t iié conta- 
CÎevM» mai^ oa conçoit XthsMoà, qu'elle ait sévi de préférence 
ipr les pe r sonn e s qui respiraient le même air que les malades (Jj. 

wOrdfiitffteniettt, lorlqne la grippé m dév^ppak a^wit— l el'l 
«ensilé et Tacbité qu'elle pondit atteftndre dans l^épidâÉtte 
«st question, son début étaH iNrusf ne et Tonaîtaiîsîr im -asqelB-qHi 
en étalent frappés , an lûlien d'un élètt de sanlé pHfaiL. Bb iri»- 
sons, ée la Nièvre , un «Milaine fpénéval quelq^pefoss tcèi lynnd» nnp 
eourbaturedOsplae marquées, des douleurs tobtwfoo 4a«a les 
membres, du aial de tête, de l'niMmme, la peiie d'appétit^ *lel6 
étaient ordinairement >les pkénomènes qui marqaasent'le d^nt^ 
catarrhe épidémique* Dans un assee grand naml»re de las'tonlcfQÎa» 
en n'observait aucnn de cetf aocidents, on, s'iia eiistaîeiit, ils 
étaient trts^légfiers ; plus souvwrt enoore queLptes-wis td'eptre ow 
te montraient , mats les malades étaient absolument. sans âèvre. 

» 20 Phénomènes et marche de la maladie, -^ Dans la plupart 
des cas, une larjrngiU catarrhale caractérisée par l'enrouement, 
la douleur au gosier, la toux, ouvrait la scène, et quelquefois on 
l'observait seule. Plus souvent il s'y joignait bientôt un catarrhe 
pulmonaire dont l'intensité variait beaucoup , mais qui offrait en 
général des quintes très-prononcées , séparées par des intervalles 
de repos, revenant surtout la nuit, et causaut alors une insomnie 
très-pénible.' La fièvre , lorsqu'elle existait , n'avait ordinairement 
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(r} L'épidémie actuelle a été bien plus générale eneoreqne celle de 
tS81, et c'est avec raison qu'on a dit qu^il était devenu plus fiiMÛle 
de eompter les personnes restée» saAaos que celles attciiites par la 
«wladie* 
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iia\ui€ courte doré^ , et eessait en un , deux ou trois jours ; it n'en 
était pas de même de la bronchite catarrhale (ou rhume de poitrine) 
qui pouvait persister pendant plusieurs semaines et même plusienré 
mois, avec des formes variées. Chez plusieurs sujetJB f ue j'ai obser- 
vés, il n'y avait presque point d'expectoration , la toux était sècke^ 
se rapprochant de la toux qu'on nomme nerveuse , ou axicompagnée 
tout au plus d'une légère excrétion claire et mousseuse. 

» So Terminaisons et iraiiemenL — Chez presque aucun sujet 
la maladie n'a présenté de gravité, quelqu'intense qu'elle ait pu 
être d'ailleurs, et beaucoup même, parmi les individus qui en ont 
été atteints, n'ont pas cessé de sortir et de se livrer à leurs occupa^ 
tiens habituelles. Dans les commencements dé l'épidémie , je n'ai 
jamais vu affectée que la muqueuse des voies aériennes {voryza , 
laryngite , bronchite^ ou rhume de cerveau , rhume de la gorge et 
enrouement , rhume de poitrine) ; mais , dès l'apparition des cha- 
leurs de l'été , j'ai rencontré çà et là quelques exemples d'irritation 
gastro^inUsiinale(yrimkitaem(saiB y coliques^ dévoiements, déran* 
gémènts digestifis) qui tendaient à compléter la ressemblance quje 
l'on a trouvée entre la grippe de 1803 et l'épidémie actuelle. 

» Quant au traitement , ilTentrait dans celui des affections catar - 
rhales ordinaires. La saignée , les sangsues ont quelquefois paru 
utiles pour combattre la laryngite ou la bronchite y qui avalent , 
chez -quelques sujets, une apparence plus fortement inflammatoire 
que thez d'autfes ; les opiacés ont quelquefois été employés pour 
modérer la violence des quintes de toux se rapprochant delà forme 
nerveuse.,, ; mais, en général, il a suffi de preftsrire les boissons 
pectorales et adoucisBàntes, le lait, les pédiluves, comme légers dé- 
rivatifs; plusieurs individus même, qui n'étaient, à la vérité , que 
légèrement affectés , n'ayant obtenu aucun soulagement de l'emploi 
de ces moyens, ont négligé tout traitement, et ne s'en sont pas 
trouvés plus mal : le temps seul a suffi pour amener la guérison. 

» Plusieurs épidémies catarrhales du genre de celles que nous 
désignons le plus communément sous le nom de grippe ^ ont régné 
en France au commencement du quinzième siècle, et ont été men> 
tioAiiées en ces termes par les historiens du temps : 

« Il y eut une maladie dont une infinité de personnes furent tou* 
chées, par laquelle on perdoit le boire yle manger et le dormir... -, 
i&hy. TA. Février. 21 



ce qne le malade mangcoit lai sembloil amer ou piuuKt Toujours 
trembloit, et avec ce, étoît «î las et rompu de sea membres, que 
l'on ne l'osoit toucher en q«el(|ue part que ce lût ; aussi étoit ce 
mal aecompsgué d'une forte toux qui tourmentoit son homme jour 
et nuit : laquelle maladie dura trms seauiaes entières 9 sans qu'au- 
vuneperêonne en mourût. Bien est vrai que» parilu véhénunce de 
la toux , plusieurs hommes se rompirent par les génitoires ( c'ett-à* 
dire, forent atteints de diseenies)^ et plusieurs femmes grosses 
accouchèrent avant terme ; et quand venoient à guérir, ils jettoient 
grande eftoion de sang par la bouche , le nez et le fondement, sans 
qu'(|ucun médecin pût juger d'oh procédoit ce mal , sinon d*une gé- 
néiale ipontagion de Tair, etc. » ( 1 41 1 . A uteur anonyme. ) 

R £n icelui temps advint, par le plaisir de Dieu , qu'un mauvais 
ais corrompu chût sur le monde , qui plus de cent mille personnes 
à Paris , mit en tel heur, qu'ils per4ircnt le boire et le manger et le 
repeser, et avoient très^fort (lehvre deux ou trois fois le jour, et 
espéeialement toutes fois qu'ils mangeoient, et leur sembloienl toutes 
choses fudiconques amères et très maul vaises : e^ avecque ce, qui pis 
étoit, on pesdoit tout pouvoir de son corpfi , que on n'osoit toucher 
à soi de nulle part que ce fût , tant estoient grevés ceux qui de ce 
mal estoient atteints, etduroit bien sans cesser trois aeptmaines eu 
plus ; et commença à. bon escient à l'entrée du mois de mars , et le 
nommoit>«n le tae ou te horion. Avec tfut le mal devant dit, en avoit 
la toux si fort, et la rhume, et Yenroueurey qu'^n ne chantait qui 
rien fût de haultes messes , à Paris. IMlais , 4ur tous les maux, la toux 
étoit la plus cruelle à tous jour et nuit , qu'auQuns hommes par âirce 
de toossir estoient rompus ( affectés àz descentes) , et aucunes fem- 
mes grosses qui n'estoient pas \ terme orent leurs enfants sans com- 
paignie de personnf», par force de teussir qu'il convenoit mourii: à 
grant martyre , mère et enfant : et quand ce venait sur la guaâson y 
ils jettoient giisnd foison de sang bête (caillé) par la bouche, par le 
nés et par deasoas, qui moult les ébahissoit, et néantmoins per- 
sonne ^tttre «^ meureit*...» {Pa^quUfy Mémoires, règnes de 
Charles YI et de Charles YIL ) 

» Une épidémie du même genre est signalée par Méseoay , au mois 
de mam t4 14 , à Paris, Elle recul le nom de aoqmluchoy du bonnet 
dit coqueluche dont on se couvrait la tète. 



» Enfin, en 1427, l'auteur cité piUft baUt ( Po^yMMr ) lail onôece 
meniion d'une épidémie catarrhale : 

« Environ qiiinze jours (dit-il) avant la St-Eemy, cheut un mau- 
vais air corrompu dont une très maulvaise maladie advint, qu'on 
appeloit la dando , et n'estoit nul ne nulle qui aucunement ne s'en 
sentist dedans le temps qu'elle dura : est l<î manière comment elle 
prenoit. Elle commençoit es raiiis, es espauUes, et n'estoit nul, 
quand elle prenoit, qui ne ouidast avoir lagravelle, tant faisoit 
cruelle douleur. Et après Cetenoient les assées (accès) et force 
frissons , et estoient ou bien Ituit , ou dix , ou qdilse Jours , que on 
ne povolt ne bûre, ne manger, ne dormir, les «mgi plus, le» au* 
très moins. Après ce vènoît une toux si naulvaiie à cbaenn, que , 
Huant on estoit au sermon , on ne pouvoit entendre oe que le ser- 
monneur disoit, par lagrant noise des tousseurs, etc. » 

» On voit que, dans toutes ces épidémies, se retrouvent les mêmes 
symptômes principaux ( toux , souvent sèche et convulsive , causant 
l'insomnie , enrouements , inappétence, courbature), la même in- 
certitude sur la source du mal , la même inefficacité des remèdes , et 
surtout la mette tendance de l'atfeètion catarrhale à se prô|)ager à 
un très-grand nombrefd'iiidivf^s. » 

Pour en revenir à l*épi(léniie actuelle , nous voyons des 
symptômes fort analogues être presqu^insîgnifiàiits à Paris^ 
et deveuir mortels à Londres. L'autopsie elle-même vient 
confirmer le diagnostic porté pendant la vie , et n'offre 
d'autres traces que celles j'un catarrhe bronchique. Ne 
faut-il pas voir là , outre Taffection plusou moins étendue 
et plus ou moins intense de la muqueuse des voies aérien- 
nes, une différence du génie épidëmique, comme le disaient 
les grands observateurs des siècles qui 6nt précédé le nôtre , 
(li6*érence dont la cause intime est un myslèi'e, mais quia 
lant d'influence sur les résultats, et imprime au traitement 
de si importantes modifications^ encore (][ue les symptômes 
loeaux restent à peu près les m^naes. 

La grippe a commencé , à Paris , par quelques cas isolés, 
qui se sont montrés dès la première semaine de janvier^ et 
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qoi ool été observés dans les quartiers les plus aisés om les 
plus salobies, notamment dans le fiôboorg Saint-Honoré 
d*ane part, et de Tautre, un peu plus tard, an collège 
d*Henri !▼. Peu à peu répîdémîe a gagné les quartiers les 
plus populeux et les plus centraux , et , à la fin de îanvîery 
elle était devenue tellement générale que les joqmanx po* 
litiques ont pu estimer (à la date du 5 février) que la ngioitié 
de la population de Paris en avait été atteinte. 

Dans les premiers temps, conmie nous Tavons dit, on ne 
rencontrait guère, en fait d^affection locale, que le coryza 
et la bronchite avec quelques phénomènes saburranx ; plus 
tard 9 Testomac et Fintestîn se sont affectés aussi, et l'on a^ 
vu des vomissements et des coliques survenir* 

Au commencement de février, répîdémîe s'était propagée 
à beaucoup de provinces, et notamment dans celles qui 
avoisinent la Manche et l'Océan. 

A la même époque, les nouvelles de l'Angleterre et de Tir- 
lande continuaient à être désastreuses. A Londres, les décès 
se multipliaient d'une manière effrayante; à Dublin, la 
mortalité , au dire des journaux , était beaucoup plus forte 
qu'à l'époque du choléra , et Too voyait des sujets succom- 
ber en un ou deux jours ! 

£n Angleterre^ l'épidémie parait avoir débuté une se- 
inaine .tout au plus avant l'apparition des cas isolés que 
nous avons signalés à Paris , c'est-à-dire dès la fin de dé- 
cembre. 

Vers le milieu de février, l'épidémie était arrivée à la pé- 
riode de décroissance , à Londres. A Paris , les cas de ma- 
ladie paraissaient également un peu moins nombreux ; mais 
ils se montraient çà et là beaucoupplus graves (i). Plusieurs 

(1) Les convalescences deveaaîent aussi plas lentes et plus diffi- 
ciles. Ghes beaucoup de personnes on a vu persister long-temps du 
malaise, <le la faiblesse, de l'inappétence, de rinsomnîe , avec des. 
quintes de toux. 
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vieillards, plusieurs sujets catarrheux ou phthisiques avaient 
rapidement succombé à la maladie, qui prenait alors au bout 
de deux ou trois jours la forme de catarrhe suffocant, ou 
celle de pneumonie par engouement, ou même de pleuro- 
pneumonie franchemepi inflammatoire ; aussi la mortalité 
avait-elle très -notablement augmenté dans la ville et dans 
les hôpitaux (i). 

Le mal commençait à se répandre de plus en plus en 
France; les nouvelles de Rouen, d'Qrléans, de Lyon, et 
même de Marseille et de Bordeaux , puis de Bourges , de 
Strasbourg, etc. , annonçaient que la grippe s*élait éten- 
dre dans toutes les directions. 

Un nidlade, que j'ai vu pour la première fois le i4 février, 
mais qui était gravement atteint depuis le 9 , mo parut 
ofifrir un exemple de la forme asphyxiante de la grippe de 
Londres. C^était un homme âgé de 68 ans environ , mais 
vigoureux , bien constitué et habituellement bien portant. 
Il avait été obligé les trois Auits précédentes de restejr levé , 

(1) Dans la séance du 1 4 février, plusieurs membres de l'Académie 
ont donné des renseignements sur l'épidémie régnante ; la plupart 
se sont accordés à reconnaître une aggravation de symptômes dus à 
ia présence de pneumonies ^ que les uns ont regardée comme une 
complication , les autres comme une extension des phénomènes pro- 

Ïires à l'épidémie. Quant au traitement , il a été reconnu aussi que 
e traitement antiphlogistiqae ordinaire n'avait pas la même effica- 
cité dans cette forme de pneumonie que dans les fluxions de poitrine 
ordinaires. On a été moins d'accord sur les bons effets de l'émétique 
à haute dose. M, Récamier a rappelé la grâvité de la grippe de 
180.5, dans l.aque11e la maladie se propageait à l'intestin, et amenait 
la lésion des follicules, observée antérieurement par Rœderer et 
Wagter. Il a admis trois formes principales dans l'épidémie actuelle : 
la forme inflammatoire , la Corme saburraie et bilieuse , et la forme 
nerveuse. —. Suivant nous, on a également tort de rattacher à la 
maladie régnante toutes les affections qu'on observe actuellement, 
o^ de les en^séparer complètement. 3ans doute on rencontre çà et là 
des angines , des inflammations de bas-ventre , et d'autres maladies 
qui ne sont point la grippe ; mais ces affections, soit sous le rapport 
de l'intensité ^ de la ténacité , de certains phénomènes particuliers 
qui s'y joignent, de certaines modifications à apporter dans le traite-> 
ment^, sont évidemment influencées par l'épidémie régnante. 



\ 
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ne pouvaDt se mettre au lit sM^ êlre menacé de suffoca- 
tion. La voit était éteinte^ il y avait an sentiment âè dôa- 
lenr et d'obstruction ail larynx; la rés(>iratiûii était courte; 
L't cependant, ni bruyante^ ni f h>p gênée dans l'état de Calme; 
(!e la tonx avec un peu d'expectoration claire et légè^ment 
visqueuse survenait de tcttips h autre. La face était p&\e 
et amaigrie ; les mains gonflées et un peu violacées, le 
pouls fréquent avec assez de développement el de résistance. 
Le malade s'était borné jusque-là aux boîéM^s pectorales, 
aux bains de pieds , à la dièCe, àdx potage^; Je vis là une de 
ce^ inflammations graves de toute l'étendue de la muqueuse 
des voies aériennes qui ont été tn meurtrières dans l'épidémie 
d'Angleterre , et , malgré là périéde déjà avancée du tnal , 
malgré surtout le danger attaché, dans eette épidémie, à 
l'emploi des émissions sanguines, {e né crus pas pouvoir 
me didpen^er de pfescrliie ad moins une applicdtfon iS^e 
sangsue» (i5) à l'un defs poignets. Un synapi^Mne, un 
lôocL kermétisé, la diète absohue, furent en ^utt« or^n- 
nés. Le lendemain, le mal me paru^ beaucoup aggravé, 
quoique le malade se crût un peu mieux. La figure était 
plus altérée , la respiration plus courte , la gène du larynx 
plus marquée, le pouls petit, fa^^le et offrant des intermit* 
tences. Le cas me parut désespéré , et je craignis une mort 
très-prochaine. 

( Vésteatoire au haut de la poitrme ; synapismes aux poi- 
gnets ; caraplasmes émollients sur le cou ; loock kermé- 
tisé ; fumigations à Teau de sureau ; pédiluves.) •«- L'a»- 
phyxie pourrait s'expliquer, ce me semble , moins encore 
par robsiructton de la glotte que par l'altération partieu* 
Hère de la muqueuse aérienne qui se dessèche et devient 
sans doute imperméable à l'air. Quoi qa'il en soit , j'eus la 
satisfaction, dans le cas particulier dont il s'agît, de ne 
pas voir se réaliser le pronostic fâcheux que j'avais porté 



dès l'abord. Uo peu d'amélioration commença à se maoU 
Tester I0 troisième jour du traitement , l'expectoration s'é- 
tablît, l'orthoptiée déviât moins prononcée, la voix revint 
un peu, la doulelir et la gêne laryngées diminuèrent , le 
pouls se régi^ilarlsa et se développa... Mais là s'arrêta l'amé* 
lioratioD obtenue, et le a6 février, dix-huitième jour de 
la maladie, l'aifection paraissait avoir de la tendance à 
passer à i'étnt chronique, si ce n'est à s'aggraver de nou- 
veau (1). L'épidémie, à cette épocpxe, s'éteignait évidem- 
ment h Paris , ou du moins déclinait considérablement , 
tandis qu'elle se propageait de plus en plus dans tout le 
royâ^ume. Je ne serais pas étonné quand plus des septhui^ 
tièmes des habitants de la capitale auraient souffert de la 
grippi , dans l'espace d'envfron six semaines. 



Uagnétistne o/iima/. -^L'homœopathie a de nouveau donné 
l'éveil aux amateprs de jonglerie et aux coureurs de suocès 
de salon. Le magnétisme s'est efforcé de f4ire encore un 
peu de bruit dans le monde. Un article soigneusement ré- 
digé et publié par tous les journaux politiques, a répandu I4 
nouvelle que, grâces aux merveilles du magnétisme, un 
dentiste, membre de l'Académie royale de médecine f avait réel- 
lement, et sans figure, arraché une dent SANS DOULEUR! 
L'Académie s'est émue et a interrogé le dentiste sur le fait ; 
celui-ci, un peu confus de la publicité donnée à la chose, 
s'est débarrassé de la responsabilité médicale de l'observa- 
tion, €n la rejetant sur le médecin-rmagnétiseur, lequel, 
heureusement pour son repos,, n'est pas membre de l'Aca-^ 
demie. M. J. Ctoquet est venu au secours de M* Oudet, en 
rappelant lé fait chirurgical qui a eu aussi, il y a quelques 
années, les honneurs de la publicité mondaine. Rertché- 

- - - -- -- - — - — - - _ ^ 

(1) Peut-être pourrait-on soupçonner, dansée cas, comme dans 
ceux plas aigus observés par M. le docteur Nonat, ta formation de 
fausses membranes dans les ramifications des bronches. 
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rissant sur les circonstances connues de ce fait, M. J. Clo- 
quet n'a pas craint d'affirmer que, non- seulement sa ma- 
lade avait dormi pendant qu'on lui faisait l'amputation du 
sein y mais même qu'elle était morte le vingtième jour sajvs 
s'ÊTiE réveillée! a cela M. Yelpeau a très-bien répondu par 
le mot d'un homme d'esprit : « Puisque vous dites t avoir vu^ 
je vous crois ; si je l*àvais vii mol' même, je né le croirais pas. » 
Plusieurs membres ont cité des ekemples de l'habileté avec 
laquelle les somnambules magnétiques dupent les témoins 
qui assistent à leurs joi^lerîes^ et de l'adresse non moins 
grande avec laquelle les magnétiseurs esquivent les instan- 
ces des personnes éclairées qui désireraient contrôler leurs 
expériences. Bref, malgré les efforts de M. Husson, qui a 
cherché à faire tète à l'orage 9 le magnétisniie animal est 
resté bien et dûment atteint et convaincu de fourberie (1). 
. Nos lecteurs trouveront quelque intérêt à relire, en cette oc- 
casion , l'examen critiqué dès opérations de la commission 
académique chargée de suivre les expériences magnétiques, 
que nous avons publié dans les tomes i et 11 de l'an 1 85a 
de la Revus médicale. 



(1) Ainsi, M. Londé, témoin des expériences magnétiques qai 
avaient converti le nsltGeorgety est venu déclarer que ces expérien- 
ces n'avaient été que de véritables mystifications. Ainsi, M. Ségalas 
a donné à entendre qu*ùn somnambule lucide^ cité par M. Husson, 
et qui lisait sans y vôir^ trouvait moyeu d'entr*ouvrir les paupières 
et de mouvoir les yeux, pendant la durée de l'expérience, mais qu'il 
cessait de voir lorsqu'on lui appliquait les doigts sur les paupières. 
Ainsi , M. Rochoux a rappelé que la malade opérée par M. Gloquet 
avait prédit qu'on trouverait dans son foie je ne sais quelle altéra- 
tion qu'elle voyait de ses yeux magnétiques ; mais l'autopsie vint 
démentir sa prédiction. Enfin, plusieurs membres ont cité des 
exemples d'opérations graves pratiquées sans que le sujet donnât le 
moindre signe de douleur..., ^tant est grand, chez certains indivi- 
dus , le pouvoir de la volonté ! Tant il est facile d'expliquer par les 
lois ordinaires qui rc^gissent le système nerveux ( et notamment par 
l'état d'ex/oie, comml l'a fait M. Bertrand) les phénomènes en 
apparence les plus miraculeux , dont les croyants font honoeur au 
magnétisme ! 
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MÉMOIRE 

Sur la métrO'péritonite puerpérale simple ou compliquée ; 

Par M. le D"" Nonat (Auguste) , 
Médecin du Bureau central des jiôpiiaux > etc., etc. 

(Là à la Société de médecine du défiartement de U Seine^ et 
imprimé par décision de cette Société (i}« 

INTRODUCTION. 

Le« maladie» des iiooveUes accoachées présepteni; on ai 
haul degré d'intérêt, qu'k toutes ka époques eUea ont fixé 
Fattentioades praticiens; aassi, que d'ouvrages publiés sur 
OQ sujet l que de théories suGOessivemeut admises poi^r 
l'inlerprétetiou des phénomènes I que de métfaedes de 
traitement préconisées» non-seuIêment pour arrêter, mais 
Picore pour prévenir les accidents qui ein sont la.euite I ^ 
Je n^ai pas hesoin àfi rappeler tous les auteurs qui s'en 



■*•• 



(1) Voir ie cahier de jauviçr de la JRevue^ pag. 48* 
18S7.Ï. I.itfaw. SI a 
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sont occupés ; je ne pourrais que répéter ce que d'autres 
ont dit avant moi. Je vais me borner & jeler un coup* 
d'œil rapide, sur les travaux relatifs au siège anatomique 
des maladies décrites sous le nom de fièvre des femmes en. 
couches. * 

Pendant long-temps Tinflammation delà matrice joua 
un grand rôle dans la production des phénomènes mor-' 
bides. Hippocrate en parle dans plusieurs parties de ses 
ouvrages , mais surtout dans le livre de mullerum morbis. 
L'opinion d'Hippocrate fut adoptée presque exclusivement 
par tons les médecins anciens , et entre autres par Galien, 
Celse , Paul d'Égine » Aétius , Avicenne ; parmi les mo- 
dernes , nous voyons Mauriceau, Marcheltisy Sydenham, 
Fréd. Hoffinann, Boërhaave^ Van-Swieten, partager le 
même avis. Willis s'éleva contre Topinion des auteurs 
qui l'avaient précédé , il aperçut dans la fièvre des nou- 
velles accouchées quelque chose de spécial , et il adopta 
le nom de ûhvre puerpérale , qu'Edward Strother liii ayait 
déjà imposé dans son ouvrage intitulé : Critic. feb. or a 
criiical essay on fevers ^ ch. ix , p. 212. 1718. Considérée 
successivement comme une fièvre inflammatoire, bilieuse, 
putride et maligne, suivant qu'elle s'accompagnait de tel 
ou tel groupe de symptômes , la fièvre des nouvelles ac-> 
couchées rentre dans le cadre des fièvres régnantes. Plus 
tard, Leake, Hulme, l'ont regardée comme produite 
par une inflammation ^es intestins, de l'épiplo'on et du 
mésentère. Déjà.Ghomel avait entrevu l'inflammation du 
•péritoine chez les femmes en couches ; il en donna une 
observation en 1728. Johnston et Walter ont décrit l'in-- 
flammation du péritoine chez les nouvelles accouchées 
avec ai:t|ant de précision qu'il était possible de le faire à 
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Vépoqae 6ii Sis 5*en soDt occupés. Pinèl (Nosogf. phiio^. 
ordre des plilegmasies séreuses, l'^'édlt. 1796) ûvaiten* 
trevu la nature de la fièvre puerpérale; il la décrivit sous 
le nom d*enlérite aiguë à la suite des couches. ^*était un 
grand pas vers d'autres connaissaîices touchant le siège et 
la nature de la fièvre puerpérale. Bientôt après /Bichat, 
en traitant delà péritonite, y ahacba d'une manière^gé- 
hérale l'histoire dela'fièvre puerpérale. De nouvelles ob* 
'servatlons vinrent confirmer les recherches de Bichat; 
cependant on n'avait point encore atteint le dernier terme 
du problême. La péritonite était insuffisante pour expii- 
*quer toutes les variétés qu'on observe, soit dans les symp- 
tômes , soit dans leur marche , soit dans leur mode de ter- 
minaison. En vain on invoquait les différences individuel- 
les, une partie du problème était edcore à résdtrdre. 
Yainement, à l'exemple du docteur Garàien, on cherchait 
à indiquer les nuances de la péritonite puerpérale , en 
ajoutant qu'elle se complique ^es différentes espèces de 
'fièvres inflammatoire, gastrique, muqueuse, adynami« 
que ou ataxique. On exprimait un fait patéht , mani- 
feste pour tous les bons observateurs, mais on n'en 
donnait pas une explication satisfaisante. Cependant', les 
distinctions établies par le docteur Gardien avaient une 
grande importance; elles pouvaient répandre une vive 
lumière sur la thérapeutique de la péritonite puerpérale ; 
elles devaient susciter de nouvelles recherches; Glarke 
signale la présence du pus dans les veines de l'utérus à la 
isnite des couches. Wilson , Chaussier , Ribes , Husson , 
aperçoivent et décrivent la même lésion. Depuis cette 
éjj^oque, l'inflammation des veines de l'utérus (phlébite 
utérine) joua un rôle dans les maladies des femme en 

82. 
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çooobes^ Plça -If^rd , Pance se IWra à dea recherches sou« 
teniiea aop la phlébite utérine, et.ll publia « dana les ^r- 
çhivu.4(^m4depin€ t deux V^ép^oir^s iniéressants, où il 
|*aH9Clhil ^ .pvoqTçr quç riofl^mmation des veines peut 
ig^f^ QOfitQte dn& Ithénom^pç^ adya^ipiques qui accom- 
BlffWf^ f nel^qfllpif ee (fiMpe d'affection, Od çpnnai8.saU 
.44J^ dfk ^Q^lçi pbaerv«tû)D^ relatiyçs II la phlébite qui,suç- 
1^^»QQ m f^lSR^» QQ a^ix ^^é^ations çl^ir^cgicales* 
Ifonlfr» 9f|ii. if'wprs, WUwï? t . S^. W , SçhwilçuAy 
l[|o4{lom et M, '9f98Ct\e( ar^ient publié leurs importanles 
fecherchea ^ur l'inflammatioa des veines et sur les acci-< 
.denU q|i|i en sont la conséquence. Malgré ces travaux, 
.plusieurs médecins, distingués continuaient de regarder le^ 
najadi^ des opéria comme le résultat de la fièvre trau- 
mttique* U ejQ est ^insi det grandes vérités : elles rencon- 
Iront tepjour^ de aombreux antagpnistçs , mais tôt ou 
turd elles finissent ft^v- s'établir. 

{«a découverte de la phlébite exerça une grande in- 
fluence auc la médecin^; elle rapaena les esprits vers 
l'^u^e de l'altéraMon des liquides , et elle permit de çon« 
ÇiP^pifi.çofmf^n% unie léaioo,^d*aj)0|rd locale » devenait en- 

W^ gto^fle ; Tai^çilofiie dea i^épo^i^nes. morbides 
.(^jnifîtà sf^opçeeper que la phlébite pouvait bleo n'être 
im étifftDgi^ aiij^ ly^jçidentç des fièvres putrides, adjna- 
mtiiea^ gtsiX^p tjrphoîdea (Preschet, Bouillaud, Dançe.) 
yf4i^qiie]ipo4iitcçtte)»réson)pti9a ét^it-eUe exacte? l'ex- 
f ^iç^oe fîc^e^4(ail «appelée è nous Tapj^rendre; auasi, de 
i^f^v^s r^e^^e^ furept entreprise^. On ne se con- 
teoM^ ploa d'exj^leer Taltération d'un organe « on apalysa 
chteon de. aea \,hm^ ; en iin p^pt» on vit r^ni^topaie pa- 
^jiolqgiqoe marcher sur les traces de l'anatomie générale» 
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dont noirè célèbre Bîchat à jelé les fondements , cl qui 
chaque jour fait de nouveaux progrès. 

Le système râsculaire, devenu Tobjèt d'un examen 
spécial» nous dévoila des {hits jusqa'aloirs inconnus. Oit 
ne tarda pas h décotivrir dans les vaisseaux lymphatiques 
là même lésion qa'on avait signalée dans les reines. Wilsoù 
parait être le premier qui indiqua l'inflammation des vais* 
seaux lymphatiques de Futéfus. Depuis lui plusieurs pa^ 
thologistes ont décrit la même lésion. Désormëàux » 
MM. Velpeau, Tonnelle, Gfuveilhier et Diiplay en ont 
publié des observations très-intéressantes. 

L'inflammation des veines et des valsseatixlymptiatfqueé 
de l'utérus ne saurait être révoquée en doute i elle (Coïncide 
souvent avec la métrite puerpérale» et eQelui Impriiùe 
un cachet spécial. Je me Borne & Signaler cette coltidi*' 
dence; pins loin j'essaierai de montrer comment èflè peut 
nous expliquer la forme typhoïde de la métro-péritonitti 
puerpérale 

Il est une lésion rar làquelld Boer a le pemie^&6 
Taltention des pathologistes allemands. Je veux parlet^ 
de la putrescence on gangrène spontanée de Totértis. 11' 
en a donné la description en 181 si. Dans son «xtellènt 
ouvrage qui a pour titre r Naturalis médic . obstetr. » BoéT' 
s'applique h prouver que cette lésion est une maladie âpè*^ 

« * « • • • • 

ciale qu'on ne saurait regarder comme unetermin&tson 
de l'inflammation. Il pense également que la putrescence 
est distincte de la gangrène ordinaire. Ces deux genres ié 
léisions ont, suivant Boer, des caractère^ qui ne permetteâf 
pas de les confondre. Plusieurs dissertations ont été sott*» 
tenues sur le même sujet ; mais la plus remarquable dé 
toutes , c*est la thèse de M. le docteur Luroth, Je no puisr 
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à cette occasion passer sous silence rexcelleute disserta « 
lion de M. le docteur An t. Danyan. 

J'ai coostalé an grand nombre de fois la lésion décrite 
par Boer; mais ayant rencontré en même temps du pas 
dans les iraisseaux lymphatiques , je ne puis- adopter To^ 
pinion du savant pathologiste allemand. Je ne pois séparer 
le ramollissement de Tinflammation de l'utérus. Cet état, 
ip'a semblé coïncider le plus ordinairement avec Tinflam-» 
mation des vaisseaux 1 y m|>ha tiques. C'est à celte dernière 
lésion que je crois devoir rattacher la forme typhoïde , 
adynamique de la maladie* Du moins , les choses se pas-* 
sont ainsi dans la grande majorité des cas; Je reviendrai 
plus loin sur cette importante question. 

Quoique beaucoup de mémoires aient été publiés sur 
l'inflammation des vaisseaux de l'utérus » j'ai cru qu'il ne. 
serait pas inutile de recueillir de nouveaux faits » et de les 
dijscuter. Tel est le but principal de ce mémoire. 

Les faits que contient ce mémoire ont été observés à 
f^dtel-Dieu» dans le service de M. Gaillard, pendant 
répidémiequi, en 1 83 1, frappa les nouvelles accouchées. 
L'obligeance avec laquelle M. Gaillard m'a permis de noe 
Ifvrer à qudqnes essais relatifs au traitement de ce genre, 
d^ maladie ne s'effacera jamais de mon souvenir. Je lui 
gavais tet hommage public. Depuis plusieurs années, je 
poursuivais l'étude de l'inflammation des veines. Parmi 
les signes qui m'avaient somblé caractériser la phlébite » 
les frissons irréguliers occupaient le premier rang. Je 
retrouvai le même signe dans la phlébite utérine ; mais 
plusieurs fois je fus étonné de le voir manquer. Je m'efibrçai 
d'en découvrir la cause i et je ne tardai pas à m'apercevoir 
que j'avais souvent confondu l'inflammation des vaisseaux 
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lymphatiques avec celle des veines. Dès celte époque , 
j'appris à distingaer d'une manière précise ces deux lé- 
sions , et je m'appliquai à en établir le diagnostic diffé- 
rentiel. J'ai déjà abordé ce sujet dans ma dissertation 
inaugurale» en i832, ainsi que dans plusieurs fragments 
qne j'ai publiés dans la Gazette dçs Hôpitaux. Je vais 
maintenant réunir ces matériaux épars, je vais essayer de 
présenter l'histoire générale de la métrite puerpérale sim- 
ple ou compliquée de lymphangite , de phlébite utérine 
et de péritonite, en me renfermant toutefois dans les faits 
qui se sont présentés à mon observation. 



PREMIÈRE PARTIE. 



l^REVIBR GROUPE DE FAITS. 



Obs. I.^'-* Péritonite puerpérale, Ovarite et gastrthenté-^ 

rite consécutive» 

Berthdud » âgée de 22 ans, douée d'un tempérament 
sanguin lymphatique, d'une assez bonne cpnstitution » 
entra à l'Hôtel-Dieu le 27 juillet i83i. Elle est accouchée 
à la Maternité; le travail fut naturel et les suites de 
couches ont bien été. Au bout de 7 jours ayant voulu 
sortir de l'hôpital , elle fut prise en rentrant chez elle 
d'un frisson intense qui dura une heure, f resqu'aussilôt 
elle ressentil; une douleur dans la région hypogastjrique, 
elle resta deux jours sans subir aucun traitement. Le 3* 
jour, la face est pâle, grippée, les conjonctives non injec- 
tées, la langue humide, bUachutre, la soif vive, la boa* 
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dtit pAtMse» amère » le ventre tendu , douloureux au ni- 
veau de F hypogastre ; la matrice n'est plus sensible 
au-dessus da pubis ; les lochies conUÀit en blanc ; cuis- 
sons en urinant , consfjpation » pas de garde^robes depuis 
trois jours ; la respiration est un peu gênée , rien h Tau- 
scultationr ni à la percussion. Pouls (loo) petit , serré. 
Saignée de 4pQloites9 bain, limonade gom.» cataplasmes 
sur le rentre, diète. 

Le 4* jour , le sang est couenneux, très-plastiq[ue. 

Mêmes symptômes (saignée de trois palettes, reste 
idem.) 

Le soir, le sang est couenneux , la douleur se limite 
dans la région iliaque gauche , elle est faible partout ail- 
leurs. 

Le 5*, même état (4o sangsues, bain/ reste idem). 

Le soir, ventre ipoins élevé, moins tendu , douleur cir- 
consente autour delà matrice, point de nausées, pouls 
i5i5,^etit, serré, peau chaude (95 sangsues à l'hypo- 
gastre)* 

Le 6«, persistance de la douleur et de la fièvre ( 5o 
sangsues). 

Le 7«, même état, constipation opiniâtre (lav. avec 
deux onces de miel de mercuriale). 

Le 8*, trois selles après le lavement laxatif, soulage^ 
ment, moins de douleurs dans le ventre ; mais le pouls 
conserve sa fréquence , sa petitesse ; la peau est chaude, 
acre, la face exprime toujours la souffrance. 
' Le g*, la malade a eu des coliques assez vives avec 
de la diarrhée; on prescrit deux lavements adoucissants. 

Depuis le io« jusqu'au i6* jour, la fièvre continua aveo 
la même intensité, ainsi que le dévoiement; Thypogastre 
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devint soaple, indolenl. On donna de Teau de ri8> gom.» 
des layements de son et d'amidon* Enfin , le 17* jour» la 
fièvre étant moins intense, la peau moins chaade« le pouls 
moins fréquent (1 lo), on prescrivit une potion avec deux 
grains d'extrait aqueux d'opium et deux grains d'acétate 
de plomb. Dès le lendemain la malade était mieux , la 
diarrhée avait cessé; la peau était d'une chaleur douce* 
le pouls était descendu à 100» la langue humide » le ven-* 
tre souple, indolent; on continua la même potion avec un 
grain d'extrait aqueux d'opium. 

Le 19*, le mieux se soutient» le pouls est k 96, l'appétit 
commence à se faire sentir (deux bouillons). 

Le 24", le dévoiement repariitt avec la fièvre, et à da- 
ter de cette époque la malade s'affaiblit rapidement , elle 
succomba le 36* jour. 

Nécropsie. 

Épanchement de cinq à six onces de liquide jaunâtre, 
mêlé de flocons blancs dans la cavité de l'abdomen; 
fausses membranes molles récentes sur le péritoine. 
Ces fausses membranes étaient plus épaisses dans l'exca- 
vation du bassin que partout ailleurs. Les anses intesti- 
nales avaient contractédes adhérences entre elles. Le pé- 
ritoine se détachait aisément de la couche musculeuse 
des intestins. 

La matrice ne nous offrit aucune lésion. Les ovaires 
étaient tuméfiés et infiltréâtdepus. Les vaisseaux lympha- 
tiques et veineux ne nous ont présenté aucune altération. 

Tube digestif. -7 La membrane muqueuse de l'esto- 
mac était pâle et ramollie, principalement dans le grand 
cal*de-sac. 
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Danfrled Intestins grêles la taniqae interne était amin- 
cie, pâle, et commençait à se ramollir, mais]aucune lésion 
des glandes de Peyer on de Bramer. 

Gros intestins, -— Des ulcérations pea profondes, inté- 
ressant seulement la membrane muqaeuse , étaient dissé- 
minées dans toute Tétendae des gros intestins, mais plas 
spécialement dans l'S iliaque du colon et dans le rectum» 
Autour de ces ulcérations il y avait un peu de rougeur et 
de boursouflement de la membrane muqueuse. La tu-> 
nique musculeuse n'avait point «obi de changement 
dans sa texture. 

Les intestins renfermaient une grande quantité de li* 
quides jaunâtres, bilieux et fétides. 

Les ganglions mésentériques étaient sains. 

Rien de particulier dans les autres organes que noua 
avons examinés avec le plus grand soin. 

Ré flexions. Lsi péritonite développée neuf jours après Tac* 
couchement a revêtu ici une forme franchement inflamma- 
toire ; la douleur abdominale était vive, superficielle, la 
face grippée, le pouls fréquent, petit, serré, dur; le tube 
digestif ne manifestait aucun signe d'altération; il y avait 
absence de phénomènes typhoïdes. Ces désordres fonc- 
tionnels furent combattus d'une manière énergique par 
les saignées générales et locales. Sous Tinfluence de ces 
moyens la maladie semble marcher vers la guérison ; l'ab- 
domen devient indolent; mais le pouls conserve sa fré- 
quence, sa petitesse; ce défaut d'harmonie entre les symp- 
tômes locaux et les phénomènes sympathiques doit 
toujours inspirer de la défiance; souvent alors l'améliora- 
tion n'e.st qu'apparente. D'ailleurs, la sensibilité peut dimi" 
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nuer ilans une partie enflammée, sans que le travail phleg- 
masique ait cessé. C'est précisément ce qui ^ eu lien^ 
du moins l'épanchement purulent que nous avons ren- 
contré dans le péritoine nous parait mettre ce fait hors 
de doute. La phlegmasie du péritoine a été sans aucun 
doute la maladie principale , mais nous pensons que le 
tube digestif a joué un rôle secondaire très-important 
dans la production des phénomènes morbides. 

En efiet» à dater de l'époque où fut donné un lavement 
laxatif, la malade a presque toujours eu de la diarrhée 9 
tandis qu'auparavant elle avait une constipation opiniâtre. 
Les opiacés ont triomphé momentanément de la diarrhée 
qui reparut bientôt après avec une nouvelle intensité et 
qui enfin résista aux moyens adoucissants et calmants. 
L'usage des laxatifs qui, dans les cas de péritonite simple» 
est souvent utile, nous parait avoir produit de mauvais 
effets chez le malade dont l'histoire précède. 

Obs. il — MétrO'piritonïie puerpérale. PUuro-pneU' 

monie. Diarrhée. 

Une couturière, flgéé de s8 ans, ^oiiée d'un tempéra- 
ment lymphatique» d'une faible constitution, entra h 
rtlôtel-Dieu le 4 juin i83i. Devenue enceinte pour la 
deulième fois, elle jouit d'une bonne santé pendant les 
quatre premiers mois de sa grossesse; mais dans les der^ 
niers mois, elle éprouva des souffrances presque conti- 
nuelles, telles que maux de tête, inappétence, nausées.,- 
vomissements et diarrhée; elle touchait an terme de sa 
grossesse, lorsque le 8 mai dernier elle accoucha d'uu 
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enfant qui déjà avait subi un cûinnnenceinent de putréfac- 
tion. Le travail n'oflfrit rien de particulier. Les lochies 
ont peu coulé, la révolution laiteuse fut incomplète ; la 
céphalalgie persista ainsi que le dévoiement. 

Au bouC de quinze, jours, la malade ae levait et 
commençait . à reprendre ses occupations. Tont-à-coup 
apparaît un frisson violent^ suivld'une réaction fébrile et 
d'une douleur dans Thypogastre; on a combattu cet ac- 
cident par les émissions sanguines $ les boissons adoucis- 
santes et les cataplasmes émolllents. 

Les symptèmes continuant de s'aggraver» k malade 
vînt réclamer des soins à l'hôpitaL 

Le 4 )ui&» pftleur géaérale, lèvres déoQlûréeè» face 
abâttae, œil cerné et peu animéi o^faalol^ie intense» 
langue blanchfitre/huœidey Aauséet^Tomissèmeiils ameit» 
ventre tendu, météorisé, endolori en bas, d'une dkaleiilr 
ficre. Dans la région iliaque gauche nous avons senti une 
tumeur dure, rénitente, qui avait le volume du poing, et 
qui était douloureuse à la moindre pression. Nous cr&mes 
sentir une espèce de fluctuation en cet endroit. La ma- 
trice faisait une légère saillie au-dessus du pubis ; les lo- 
chies étaient arrêtées ; coliques, dévotement, i^apiratmn 
fréquente ( 4B pa^ minute ), sonoréité de la poitrine; es* 
pansion pulmonaire normale, pojils i3à redoublé^ dé- 
pressiUe. (Bàina» cataplasmes, lavement son et amidon» 
ris gom« $nctét diète.) 

Le 5 et 6 juin, la douleur du ventre diminue ainsi que 
la diarrhée et les vomissements. L'engorgement de la 
fosse iliaque gauche 6st moins considérable. On insiste sur' 
les adoucissants. 
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Le*7, éxaçerbatioa des symptômes » pouls fré({ueDt, 
serré, redoublé, ventre plus eodolori. (Saignée de deux 
palettes.) Le sang est presque transparent ; il laisse dépo- 
ser un caillot très-mince et diffluent, non couenneux : ce 
caillot nage au milieu d'un liquide séreux abondant. 

Amélioration légère et fugace» le yentre devient moins 
douloureux» la physiononiie se ranime un peu» mais le 
pouls conserve la même fréquence. ( Bains» eut. » reste 
i^eoi») • 

Le 8, ^u sortir du bain» la malade fut prise de frisson 
et d'une dyspnée plus grande. 

A dater de cette époque» exacerbation marquée des 
accidents. Le pouls acquiert une. fréquence prodigieuse» 
les traits s'affaissent, la peau reprend une chaleur ftcre» 
sèche» le dëvoicment redouble» les nausées reparaissent» 
le :i^entre cependant uq se tuméfie pas davantage. Malgré 
cettç recrudescence du mouvement fébrile, la malade 
n'accuse de douleur dans aucune partie du corps, si ce 
n'est à la tête. Nous supposons qu'il se forme une suppu- 
ration dans la profondeur du bassm; npns explorons la 
poitrine» et nous n'y découvrons rien qui explique cet en- 
semble de symptômes. 
. Riz» gom. sucré,.boiiilloii.léger* 

Les 9 et lo» rien de nouveau» absence de frissons» 

J9)4me pir^aorip^ion* 

L« 1 1» la* malade, est combes «i|r le e6l4 gmcli^^ sa 
respiration est fréquente» anxieuse'; la réaction fi^rtle 
eonserre la çoéme intensité ; le ventre eit soupjei iodo- 
lent ; scUes liquides » involontaires. Nous eiLtminons de 
p^qveau la poitrine » et voici ce que pous avoni trouyé .: 

Matité qui occupe la région postérieure du côté i^aucbe» 
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souffle tubairc/bronchophonie, absence d^expansion 
pulmonaire et de râle crépilant. A droile, rien de parli* 
culier : il n'y a du reste ni toux » bi expectoration ; ab- 
sence de douleur dans le côté gauche. ( Vësicaloire large 
de six pouces sur le côté malade. Pisct. gom. j. gom. 
bouillon léger.) 

Le soir» un peu moins de dyspnée, d!'ailleurs mêmes 
phénomènes. 

Le 12» le yésicatoire a bien pris, ia physionomie est 
moins profondément abattue» la respiration est moins 
fréquente» moins embarrassée qu'hier » mais la fièvre et 
la diarrhée persistent au même degré. 

On entretient le vésicatoire. 

Le soir » mêmes phénomènes» en outre égophonie très- 
distincte à gauche. 

Le 1 3» plus mal»* respiration très-courte» absence d'ex* 
pansion pultnonaire dans tout le côté gauche» pouls (i38) 
dépressible. 

Le soir» agonie. 

Mort le i4 ^ 6 heures du matin. 

Nécropsie, 36 heures après la mort. - - 

Abdomen. — Au-dessus du détroit supérieur du bas- 
sin, le péritoine ne présente aucune lésion» sa surface est 
pâle» et n'est recouverte d'aucune exsudation membrani- 
forme. Des fausses membranes établissent des adhérences 
entre les intestins grêles» la matrice et la yessie. Ces ad- 
hérences servent de limite à l'excavation du bassin. Un 
yaste foyer purulent remplissait le bassin. Ce foyer était 
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constitué par un liquide visqueux d'un blanc grisâtre, 
d'une odeur fade. Les parois de ce foyer étaient couvertes 
défausses membranes. Au-dessous on trouvait le péritoine 
avec sa surface lisse et polie ; le tissu cellulaire sous-pé- 
ritonéal était sain. Les ovaires étaient tuméfiés, mais non 
infiltrés de pus. La matrice avait trois fois son volume or- 
dinaire; ses parois étarent un peu ramollies, mais ses 
vaisseaux lymphatiques ou veineux étaient intacts. 

Tube digestif, — Membrane muqueusQ de Testomac 
pâle, épaissie et un peu ramollie; elle se délâche diflici- 
lement en lames. 

Intestins, — Rien de particulier. 

Bâte, foie. — Sains. 

Poitrine, — Adhérences récentes delà plèvre gauche; en 
arrière et du même côté épanchement de quelques onces 
de liquide chargé de flocons blanchâtres, fibrineux. A 
droite, la plèvre est jaune. Les poumons ne s'afi*aissent 
pas; ils sont denses et se précipitent au fond de Téau ; 
leur tissu est ramolli et se déchire aisément. 

Le poumon gauche est infiltré de pus ( hépatisation 
grise); l'autre est infiltré de sérosité sanguinolente. 
A peine si la huitième partie des poumons était dans l'état 
normal. 

Système nerveux. ~ Rien de particulier. 

Réflexions. Quand cette malade fut soumise h notre exa* 
men , elle avait unepéritonite partielle et limitée dans le bas- 
sin. La tumeur que nous sentîmes au niveau de la région 
iliaque gauche était due à l'épanchement de pus que nous 
avons rencontré dans la cavité du bassin. Dès cette époque 
on ne pouvait plus recourir à de nouvelles émissions san- 
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gnines : on s'en tint aune médecine expectante. Toat-à^ 
conp la douleur abdominale augmente, la péritonite sem- 
ble prendre un état plus aigu. Malgré Taffaibllssement de 
la malade I on lui fit une petite saignée qui ne produisit 
aucune amélioration. La fièvre et la douleur du ventre 
n'en ont pas moiqs persisté. Devait-on revenir )i une uoa- 
velle émission sanguine ? Mais qu'on se rappelle les qua- 
lités du sang, et l'on comprendra que ce moyen eût été 
plus nuisible qu'utile. On insista sur les adoucissants et sur 
les bains. Enfin la malade contracte une pleuro-pneumo- 
nie; en même temps nous vtmes disparaître la douleur 
abdominale» et dans l'espace de quelques jours l'inflam- 
mation du poumon s'est terminée par une suppuration. 
Pent«-on dire qu'il y a eu métastase ou transport de l'in- 
flammation du péritoine sur la plèvre et sur le poumon ? 
La disparition subite de la douleur abdominale à l'époque 
où ce» deux organes se sont phlogosés semblerait l'indi- 
quer. D'ailleurs, on sait qu'il n'est point rare de voir sur- 
gir une plenro -pneumonie pendant le cours de la périto- 
nite puerpérale, sans qu'il soit toujours possible de s'en 
rendre raison. 

Remarquons enfin qu'ici» comme dans l'observation I, 
la péritonite s'est manifestée exempte de symptômes ty^ 
phoîdes(i). 



(1) Le défaut d'espace nous force de passer sous silence les ob- 
servations qui suivent, dans lesquelles diverses complications (la 
éUarrhd^y Varthritisj ete^), viennent se joindre à la métro^ërltonite, 
pour «rrivcr à la dtfvxiène série de feita danis làqnebe apparaissent 
les symptâmes ijfpho&Us qui n'eadstaieot point* dans la première. 
JXous ferons plusieurs autres suppressions dans le cours de ce volu- 
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) 

DEtJXlkME GROTJPI DE FAITS. 

Ob8« yiIL~ — - Fièvre puerpérale iypholdeé 

M 

é 

Métro^pëiitonSte campliqaëe de la sapporation des Taisseanx lym'^ 

phatiqaes ( lymphangite utérine. ) 

Une IiDgère figée de ,99 ans, douée d^une CôDstitution 
lymphatique» entra à rU6tel-Dieu le 5o juin i83i. Elle 
Tenait d^accoucher d*àn enfant, à terme et bien portant. 
Le travail fut naturel. Dans la nuit du deuxième au 
troisième jour, elle eut un frisson très-intense qui dura 
une heure et demie ; les lochies ft*arrétèrent» Thypogastre . 
s'endolorit et une réaction générale se développa. 

Le premier jour, à la visite du matin, la malade ne put 
répondre £ nos questions : elle était plongée dans un as-> 
sobpissement profond ; elle prenait les boissons qu^on lui 
donnait sans en témoigner le dési^. Les yeux étaient 
abattus, enfoncés, les conjonctives injectées, les pupilles 
légèrement dilatées, mais sensibles à la lumière; les traits 
étaient immobiles, la langue sèche, tes dents et les lèvres 
fuligineuses. Pendant la nuit, la malade a eu plusieurs 
vomissements de matières verdfitres, liquides, et cinq 6va- 
cnations en .dévoiement ; le ventre était tendu, doulou- 
reux, surtout en bas; la matrice s'élevait jusque près de 
l'ombilic; les lochies étaient presque nulles; la respi* 
ration costale ; anxieuse ( S3 par minute ), rien à Taas^ 



■^■■i t .ti » 1 ,1 « <iiii ) i l ii-i II jf i I 4H 



nineux mémolrç. I^os lecteurs en seront su^amm^ut^vçrUi.pai: 
les lacunes que présenteront les oupiéros des.observalionss 
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caltation ni à la percussion du côté du thorax. Le pouls 
était pelit, faible (i3o); la peau chaude et sèche, les seins 
n'étaient point gonflés. (4o sangsues à Fhypogastre, bain, 
limonade, gom* sucrée, diète» cataplasmes. ^ 

Le sohr, un frisson reparut à la même heure qu'hier» 
mais arec moins ^'intensité. Il ne dura ^u'iin quart 
d'heure. 

« 

Deuxième jour, léger trouble dans les idées, délire 
tranquille. Vussitaliop , réponses le^tej et vagqe^ ^ £»çe 
profondéiççnt altérée, .açuhMta^t 469. tepdons^^ Dq restç^ 
mimes s^ippii^^s^ (Ça^n, c^t. , gpçi. f ucrée. ) 

Le trçisièo^e, la prp&traMon é^iï au^mni^Ap le rmirg 
tendu» ballonné , mais presque indolent ; le pouls dépres- . 
sible(i4o)/ méipe pire§çr^tioa. (a y^slcatoire^ sl^x, jaiQ. 
bes.) Absence de frUfom. 

Lç quatrième, th^lç^^ ^t^ij f^iQ, la Ungipie cpuTer^ 
d'un çnd^it iQaliginem;, l^ re^ij;aUoAtcèS'4îflîçiilo^»* te ven- 
tre ^ajloijné, lAdpljiati U 4l&rr^<S ep^fcW.a'*' '^s vomis- 
sejnenta ays^iept ce^é, L<9S I|]\cI)Ji?8 nçfUes, Lepoujs ilM^o^^[* 

mensura.bU.f h pi^u était humide ,• maU visqueiue. 
( VAm^ preççriptipu. }i Aà^mce 4fi frhjfon, 

li9m%mh»p^ 9ig>pip, giUlerf^rO^we^i^cée^^ froid 

d^ extré9;(i^^. 
M^i^^)h);(l^4a4(vr^ 



Imétf^èpÊÊtb 



ayant 



péritoine/ une pinte et demie environ. Fausses mem- 
branes n^centes disséminées à la surface des intestins et 



des àiitpes viëcères de l^àbdomen, rougeur répandue par 
points et par plaques sur te péritoine. 

Là matrice dépassait le pubis de trds ponces ; elle était 
baignée êe tops cétés par du pus. Ses parois étaient 
aminoies^ moites, Aasqnes et éénTertea à IVxtériear de 
tathe^rougeâtres; sa eaviié renfenâaillcfé débris de far- 
rière^faf X méfiés at| résidn de l^exfaalation loebiate. Ces dé- 
bris formaient une oôuche brunâtre, fiSlide, demt-liquide, 
et tapissffieiit la snrfhce interne de Futéms. Les eouefte» 
soperfibielles de cet organe étaient pFès<)ae rédtihftès en 
pulpe. Elles se détachaient facilement en lès râdantaree 
l'oiigle 0€t avec le manche d'an scalpel. Ce ramollisse- 
ment pultsicé pénétrait a une ligne et demie de profon- 
deur. Le col de la matrice était noii^fitre, pour ainsi dire, 
ecchymose. La moitié inférienre db fei mafriice était infiU 
trée de pas et parsemée d'un grand nombre de yaisseaax 
injectés du même liquide, tandîs^que sa nH>itié isupérienre 
ne nbud offrit rien de semblable; Les ligtfmenls larges 
étaient également infiltrés de pus, et traversés piar de 
nombreux vaisseaux injectés d'une matière pmi'ciienter 
Ces vaisseaux avaient un volume plus ou moins considé- 
rable, ils étaient sitmeux ; leur surface Sterne était Hsse, 
blanchâtre, leur forme arrondie. Un stylet mousse porté 
dans leur cavité nous permit de Jès poursuivre dans le pa- 
renchyme de la matrice. Ces vaisseaux aocompagnaientles 
veines ovariques et se rendaient au nombre, de cinq ou 
six de chaque cdté, dans les ganglions lymphatiques lom- 
baires. Ils offraient un renflement noueux de. distance eu 
distance, et ressemblaiedt ;aux vaisseaux iymphaliques l 
ils contenaient du pus bien lié, phlegmoneux; leur mem« 
brane interne était lîsse> jpâfe et ranolUe.^ Iies'gaAgUons 
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lombaires étaient eux-mêmes gonflés, gros comme une 
amande» jaunâtres» ramollis et infikrés de pus. 

Le tissa cellulaire sons-jacent au péritoine était inllUré 
de pus sur tout le trajet des vaisseaux lymphatiques. 
Cette infillrattoo pmralente s'étendait à an pouce ou deux 
poaces de chaque côté des vaisseaux lymphatiques. On 
apercevait en outre une injection remarquable des vais-* 
seaux sanguins au*des80us du péritoine, dans le voisinage 
des vaisseaux et des ganglions lymphatiques suppures. 

Un vaisseau lymphatique, parti de Toxcavation du bas- 
sin et que nous vîmes tirer son origine de la partie posté- 
rieure du col de la matrice, gagnait l'apophyse sacro-ilia- 
que, suivait la ligne médiane au devant de la colonne 
vertébrale. Ce vaisseau, gros comme une plume à écrire, 
était rempli de pus , et se continuait directement avec le 
canal thoracique qui lui<^même renfermait un liquide pa< 
rulept dans sa partie inférieure. 

Les veines ovariques examinées dans tout leur trajet, 
poursuivies dans le parenchyme de l'utérus, nous ont paru 
exemptes.de lésion. 

Le système veineux renfermait du sang demi*fluide et 
semblable à de la gelée de groseilles trop cuite. 

Tube digestif. — , La membrane muqueuse était gêné- 
ralement pâle, sai^s lésion appréciable. 

Foie, rate, sains. 

Poitrine. — Les poumons étaient crépitants et ne nous 
offrirent aucun noyau d'engorgement, soit simple, soit 
suppuré. Les plèvres saines. 

Système nerveux. — Rien de particulier. 

Béfkçoions* Nousretrouvonsici à un degré plus haut que 
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âans les observations précédentes le caractère des affections 
dites typhoïdes. Ce caractère va se manifester à des degrés 
divers dans les observations suivantes. Nous avons vu avec 
quelle promptitude la malade a été jetée dans un état de 
stupeur et de prostration qui n'appartient pas à la métro- 
péritonite ordinaire» et qui ne se remarque que dans cer- 
taines épidémies de fièvres puerpérales. Malgré la faiblesse 
du pouls on a voulu dès le principe attaquer la métro*pé- 
ritonite par une émission sanguine locale. ^Quarante sang- 
sues furent appliquées sur le ventre; mais les symptômes 
8*étant aggravés sous l'influence de ce moyen, on ne. dut 
pas y recourir de nouveau. Je ne pense pas qu'ici les par« 
tisans des saignées prétendent que l'ensemble des symp- 
tômes réclamait un emploi plus énergique des évacua- 
tions sanguines; car je constatai non-seulement dans ce 
cas, mais dans d'autres, que les saignées faites au milieu 
de semblables circonstances n'ont eu d'autres résultats 
que d'augmenter la prostration des malades et d'accélérer 
la mort. Il s'agirait de rechercher l'influence des diverse^ 
lésions organiques sur la marche des accidents; mais, 
comme nous ne pouvons arriver à la solution de ce pro« 
blèine qu'à l'aide d'une comparaison attentive d'un cer- 
tain nombre de faits entre eux, j'aime mieux renvoyer ce 
sujet un peu plus loin. 



Obs. IX» — MétrO'piritonite puerpérale , fymphangUe 
utérine. Tartre stibié à haute dose. 



Une domestique, âgée de 25 ans, douée d'un tempéra- 
ment sanguin^ d'une constitution robuste , entra à l'Hô- 



tel-Dieu le 6 août 1 83 1. Elle accoucha d'un enfant & terme 
et bien constitué (c'était sa precoiière grossesse) ; le travail 
ne dura que quelques heures et la délivrance s'effectua 
spontanément. 

^ Le 7»'léger mouvement de fièvre, (ans douleur 'abdo- 
minale; sans dérangement des lochîe». 

' Hàuve miellée, s, y, 9, lavement émoHient/catèplasme 
«nr le ventre. 

I 

Le 8, frisson suivi de beaucoup de fièvre et de douleur 
dans la région hypogastrique. 

A la visite du matin, le ventre est tendu, sensible à la 
moindre pression; matrice saillante au-dessus du pubis, 
les lochies coulent bien ; diarrhée abondante, respiration 
pénible , langue humide , blanchâtre , face peu altérée > 
chaleur fébrile, pouls (120) petit, serré. (5o sangsues à 
rhypogastre , bain , cataplasme , limonade citrique* J 
gom.) La malade est d'une indocilité extrême, on parvient 
avec peine à lui faire prendre quelques boissons , elle n'a 
pas voulu qu'on lui appliquât des sangsues. 

Le soir, mêmes phénomènes; en outré la face est plus 
altérée « la respiration plus diificile; saignée de trois pa- 
lettes. . . 

Le' 9, insomnie , agitation presque continuelle, face 
grippée, prostration générale, langue humide, blanchâtre, 
nausée, dévoiement, dix selles, ventre tendu, ballonné, 
-dbuioilrenx^ les lochies sont presque ntdles , les toini af- 
faissés, le pools marqué i5o, petit, misérable»; les symp- 
tômes s'aggravent de plus en plus. La mort paraissant 
inévitable, on prescrivit le tartre stibié à haute dose : 



'■ Une ecSRetée lotîtes lèâ deux bétifeRS. 

D^ rôumsëtorêhts tibûiiiAnts Mt folTi faâiljnnistrathllk 
dé chaque càilfètée èè la pûlfom lie éé fù h mmi n*k 
éftùtt^é dficdn tAiatigettrèùt/et âotts fa^ftvoûa obserté «o- 
cane amélieratioii dfât» ren^estible des syttpiôoiefli. 

te stA, le^ ekfiréiiifiéd èraleiit freMet» le pettb ineeai^ 
mensarable, presqu'insensible » ta re«plMk»i àoé fh» 
pénibles, la laDgae était llCnadide. 

La malale est morte I ^hècires dit seir. 

Nicropêie 1 8 heures aptes ta mort. 

* 

. . Biey de pi^Uçplier à Textérienr. 

ÂbâmiiÊfi^ -^ Ëp^nchement d'une pinle et demie de 
liquide séro-pnr aient , jaanatre dans Ist câTité du péri- 
toine^ Eausses meiRbrages soi^ forme. d# p^tv^deanj^ces 
et tiranspaire^es sw lea ii^t^ljns, iiijeciien de»vfai#s^»w 
.sons-lac^Q^ ^qtp4r|t(4i9#, La imtriot dépaaiaiile|^i% dp 
plusiimjrap^iicma m pAraitavisieiil 4^ lignes d*épaiii€i9r> 
eUas étaient aH41#f j fl«ifi|e% f «^ eeiili^«enieroijiil^ les^ M- 

>içif.4l lWirièi(e0^x^.<i^s|«aljtec«.df(flQyi4 

dajml^ aiKHine e^i^pv lipide , le^ cul d^ l'ot^m»» tvAÎfc OM 

i^ApImr JMnltMj^ i&W^de^s toate^DiiétegdB^^ 11 étail i«f 

jSltff6 de pus^et piiiiomrtitd^fi«t#e«iil4 ioîeaés- d«^liq[wd0 

pnrolent. AiMfPfl«S^ du. )imJ^ d» Cf^> il ii'€«i#|«ifc peMlt 

de pus , soit dans le tissa cellulaire » soit dans les Tais* 

seaux. 
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Sar les cdlés de la matrice el dans les ligamenls larges 
plmieÎBrs sinas vascalaires étaient remplis de pas; un 
examen superficiel les eût fait prendre pour de véritables 
abcès. Les yaisseaux lymphatiques qui accompagnent les 
.veinea ovarîques étaiéi^t injectés de pus; leurs parois 
blanebâtres , minces ^ transpareotes. Les ganglions lym- 
phatiques placés près de la colonne ^eclébrale étaient 
tuméfiés ,' jaunfitrea, et contenaient également nine cet" 
taine quantité de pus , mab beaocpup^ .moins que dans 
Tobservation précédent* 

Le canal thoracique était' int^. 

Les veines qvariques, hypogastriquefli, ilisnfues^ caves 
etc., nous ont paru tout-à-fait saines. 

Le sang qui la remplissait était demi*fluidp , noirâtre. 

Tube digestif. \ 

Foie. J , Rien d*|mporjant 

Rate. *• ' 'jcommedanH fobscr- 

' , PdtidaoBS» 1 : : . I nation qui- précède. 

, Système nerveux. . . . / ' • 

• * 

Cette observation nous offire plusieurs points decohtacft 
avec crae qui précédé sous le rapport déS symptftmés et 

• • • ^ • • 

des lésions; les mêmes rema^bés kii sent applicables. 
Toôtefois» comme on avait affaire à un àûjel robuste , on 

• • • - . 

xéimmençfli par eteptoye^ lés émissions sangiitnes ; mai^ 
les phénomènes typhoïdes étaiht promptement sortenus» 
00' eut reeèorsà la méthode pérturfttotrice /oh donna le 
tartife stibiélt haute dose. Geltè mttibo!de n'ap^orU au* 
côn.seuïagemem à la malâdè/qoi flfuecombii te .troisième 
jour après rinvasion 4eis pi^nmérs *sy mptdmes. ' 



I. 1 
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Ob8. XIY«. — MitrthpériionUe puerpérale; fympha;ngiie 



» • 



utertne. 

Niqaet Loaise, âgée de s s ans, douée d*aQ tempérar 
menl lymphaliqâe» d'ano constitution afiaiblie, entra à 
rHdtel-Dieu le ao septembre i83i; elleacooucbale soêmo 
joar d'un enfant bien conformé. Le. travail mardia régu- 
lièrement. 

Depuis six mois^ cette jeune femme était en proie à une 
diarrhée presque continuelle; elle' est parvenue avec 
peine au terme de sa grossesse. 

Le premier jour se passe assez bien. 

Le deuxième» sans que nous ayons pu en découvrir la 
cause 9 elle fut prise d*un frisson violent qui dura près de 
deux heures; en même, temps» une douleur envahit Tby- 
pogastre. Quand nous la vîmes , ia matrice n'était point 
revenue sur elle-même ; la plus légère pression exciUll 
dans ce point beaucoup de douleur; les lochies coulaient 
abondantes » le ventre était ballonné, endolori; nausées, 
dévoiemçnt ; langue humide , respiration un peu gênée; 
peau chaude; pouls fréquent» petit, dépressible. (Trente 
sangsues à la vulve, cataplasmes sur le, ventre, orge 
gommé, s, 7,gQm. diète.) 

Aucun, soulagement , le ventre se ballènne de plua eo 
plus, la respiration s'embarrasse, la pbysiononiie s^ik 
tère; en un mot, tous les phénomènes typhoïdes appa*^ 
raissent ^ et la malade succombe lecînquièaie jour. . 
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« 

Abdûmen. — ^Laqnaniité de liquide épanché dans lepé- 
Tileine égalail enTÎroA àmoL {nnles , la nature de ce liquide 
«"«éUH poini la iBé«e pafkMit« Séio^ondaot aa -4e a> na du 
iMMflfai^ il pfesak fasped da pot dans Feicafafiempdi- 
tieniew Dea faiiifea membraBea téeestea ae fematqoaient 
aar les anses intestinales » et les unissaient entre ettaa* Lei 
vaisseaux sojDf-jaoents au péritoine étaient injactés. 

La matrice aucmonlait le pubis de trois ou quatre poiK 
ces, ses parois étaient molles, flasques. A Tintériear» 
elle contenait les détritus de Farrière-faix et de l'exhala- 
tion lochiale. Une pellicule jaunfitre et puriforme reyètait 
le lymbe du col utérin. Des incisions pratiquées dans di- 
vers ëens nous ont démontré Teustence de vaisseaux in- 
jectés de pus dans toute l'étendue du col de la matrice; 
il y avait également infiltration purulente dans les mémea 
points. An-dessus du col , la matrice ne nous offrit aucune 
Irace de pus. 

Nous vîmes en outre des vaisseaux injectés de pus tra- 
verser l'Ss ligaments larges et se rendre dans les ganglions 
vertébraex , qui eux-mêmes étaient gonflés , ramollis el 
infiltrés de pus. 

Le tube digestif renfermait une grande quantité de ma- 
lièrea liquides jaunâtres ; sa membrane moqueuse était 
généralement pftie, sans rasMdlisaement, aajM aucune 1^ 
sion appréciable. 

Le foie et la rate aains. 

Les poumons n'offrent qu'un peu d'engouement en 
arrière» 



Le cœar avait un volame normal , ses parois étaient 
flasques et se déchiraient facilement» 

Le sang étaiHIuide et d'une teinte louche. 

Système nerveux , rien de particulier. 

Dè& le principe » U physlonanf^ie s'aJkère , le f^kAj^ se 
montre fréquent , dépressible; }es fotyea soiit M^ni^t 
anéanties ; è cet ensemble de syo^pl&m^ se )oîat une 
diarrhée intense. Quoîqjae le^ Ic^bi^s lûpnt eonkj^ué 4e 
couler abondantes^ uous^ avons regardé cettp malade 
comme menacée d'une mort prochaine; aar lef lochies 
n'éprouvent quelquefois aucun dérangement , f^lors que 
déjà la matrice et ie^péritome sont le siège d*u9 travail 
inflammatoire , alors que les vaisseaux lyoïj^haUques de 
l'utérus sont eux-mêmes phlogqséë< Bornon^-iioiii^ ea cç 
moment à enregistrer ces faits , plus Jiela nous 1^ discu- 
terons. Toutes les observations qui précèdent se iiessein- 
bfent sons ce point de vue, que toujours .^Ues bçmis put 
permis d^ constater p^ odajit la vie les pbé^omèp^ que 
l'on l'attache aux fièvres j>utrides, typ)iQ'iid^> eè de re^ 
trouver après la piort les vaisseaux lyiapbatiqu^ de 
l'utérus injectéa d'une p^atière blanchâtre, opaqiiei semi^- 
liquidcy puriforme» Mais, md diraHt^pn, epiDii^eiit 3js- 
tinguer les vaisseaux lymphatiques des veines ai» miUeu 
même de la matrice ? Ne peut-U pas arriver que le^' vii^ 
seaux capillaires veineui^ soient e&flammés i ÎB)<|ctés 4^ 
pus en même temps que les vaisseaux, }yixipbatiq^e<9 ? Ces 
questiona m'entrataeraient 4a&a de lofi^ détail^»' jples 
aborderai en teizq^s et U^u. 
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Ob8. XY*. ^^ m itrO'pérîtontte puerpérale; lymphangite 

utérine. 

• . • • • 

Bellot Mari6«JeaDne> figée de 56 ans, douée d an tem- 
pérament sec p d'une constitution affaiblie par la misère 
et des prirations de tout genre » entra à l'Hôtel-Dieu le 
18 novembre i85i. Elle avait eu déjà huit enfants , et 
devenue enceinte pour la neuvième fois , elle arriva , non 
sans peine , au terme de sa grossesse. 

Cependant, elle accoucha d'une manière assez prompte, 
et le travail n'a rien offert de particulier. 

Le ig, les lochies coulent abondantes , mais l'utérus 
conserve soi! volume; il ne revient point sur lui-même. 
(Cataplasme sur le ventre, mauve miellée 2, 7, gom. 
diète. ) 

Le deuxième jour, frisson des plus intenses , réaction 
générale , douleur qui , partie de l'bypogastre , envahit le 
reste du ventre. Face animée , pommettes injectées , ex- 
pression de souffrance peinte sur l'ensemble der traits , 
langue rouge , sèche , vomissements verdalres , diarrhée , 
lochies continues , respiration anxieuse , costale , pouls 
fréquent (1 20), petit, dépressible (3o sangsues advulvam)^ 
injections adoucissantes dans le vagin , frictions mercu^ 
rieltes avec deux onces d'onguent napolitain double, bain, 
lavement émoUtent. 

Le troisième jour, aucun soulagement , mêmes symp- 
tômes ; en outre , la face porte l'empreinte d'une stupeur 
profonde, la langue est rouge, sèche, les lochies ont 
cessé , le ventre est toujours très-sensible à la moindre 
pression. (Même prescription , excepté les sangsues. ) 



Le quatrième jour, le veDlre est h peine endolori ; la 
malade se croit mieux, mais Tabdomen conserve sa ten- 
sion , mai» Tutérus reste volumineux ; le pouls est fré- 
quent (i35), dépressible; mais la face s'altère davantage, 
mais la diarrhée continue abondante ; en un mot» tona les 
phénomènes typhoïdes se montrent bien caractérisés : ces 
signes indiquent une lésion profonde du côté de la ma- 
trice. 

Nous avons insisté sur les frictions mercnrielles à haute 
dose. 

Un grand nombre de vésicules ont apparu sur la paroi 
abdominale sous l'influence dès frictions. Cette révulsion 
n'a produit aucun èlTet , et la malade a succombé le 24 
octobre. 

ffécropsU 5o heures après la mort. 

Relâchement des membres , putréfaction commen- 
çante. 

Dans l'abdomen , épanchement de 10 à 12 onces d'un 
liquide séro-pnrulent d'une teinte jaune, pellicule pseudo- 
membraneuse sur 1^ péritoine. Point d'adhérences entre 
les circonvolutions jntpstinales. 

Matrice. Non revenue sur elle-même» lisse {1 Texte- 
rieur , baignée par le pus. 

Sa surface interne est tapissée d'une espèoa de fausse 
membrane, jaunâtre, imprégnée de pus, réduite à la 
consistance de pulpe et que l'on détache facilement avec 
le manche d'un scalpel. Au-dessous de celte couche pul^ 
pense, dont l'odeur est aigre, mais non gangreneuse, 
nous trouvons le tissu de l'utérus déjà un peu ramolli dans 
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Qoe proAmdear de quelques ligtfes. Il reprend ensidte 6a 
censiskance normale « sa teinte aatu^ie. Noo^ pretîqai* 
mes des indsioos dans divers sens , et nens déoonvrlHies 
nne injectien sangnine trks-4Darqiiée^ ren le mosioae de 
taache. Pkuiears vaisseaaz qni pareoarenl le Kmbe do 
cel de là matrice étaient injectés de pas épsis et bien lié ; 
an dessHs du fimbe du eol utérin , nons ne trouvâmes au- 
cun faiss^au injecté de pus. 

Le tissu cettuiaifo qui entoure le eol de la matrice , celui 
qui remplit les ligaments larges, étaient infiltrés d*nn 
liquide purulent. Les nombreux vaisseaux qui traversent 
cespartiés étaient paiement injectés de pus } cts vaisseaux 
prenaient des directions différentes , suivant qu'ib avaient 
pour origine la face postérieure delà matrice ou ses faces 
làtéraleset antérieure.Côioyant la paroi latérale du bassin» 
les premiers allaient se jeter dans les ganglions situés au- 
devant des vertères lombaires. 

Les derniers accoBàpagnaieni les veines ôvariqûes, se 
réunissaient en quatre ou cinq troncs , et se rendaient 
dans les ganglions tytnpbatiques qui oceupent lés p'aHies 
latérales de la colonne vertébrale* 

Ces vaisseaux et les ganglions ncHnbreax qai les reçoi- 
vent étaient injectés de pus , lé tissu cellulaire ambiant 
et sous-séreux était lui-mémë infiltré d*an liquide pu- 
rulent. 

Le canal thoracique était vide» intact. 

Les parois des vaisseaux lymphatiques étaient ramollies 
et se déchiraient avec facilité. 

Tube digestif. Estomac rétréci et presque réduit au vo- 
lume de lintestin grêle , membrane muqueuse pâle et un 
peu ramollie. 



loto^ifis gl^« » d'Ofi catitee QioittAre que claiift ViUi 
ordiaftbwi Ittoi^cie iiitorne pâle et aoïkieie. 

'Réflexions. Cette malade avait eu déjà huit enfants , 
ses couches avaient toujours été exemptes d'accidents. 
Son dernier accouchement ne ftit pas moins facile que les 
précédents, malgré les privations qu'elle avait eu à souffrir 
pendant sa grossesse. 

^|i^^ r«çepi|chenMt « l'utérus ne relriat pds , «ir lili- 
méo)e, il formait une .l^OMar TOlumioMue a^rdessisi dit 
pubis. Qe pbéoemèoe deit toojmirft eauûter des. eratali^ 
toachaat les suîïes die coacbes» ear il est souvent le signe 
précprsepr de graves aœîdentsL Cette cemarqoe est fini 
aoçienoef . ^ a frjsppé de bonne keure eeux qui ont éto* 
di4 te^ maladies des nouvelles acconehées. Nous avona 
déjà 8%9ftl4 ce fait daBa.qudques-unes dea obaervatioM 
qui précèdent » ^ 

Aussi le lendemain jum^ n'af ons point él& a^rpris de 
troiAver l'abdomen doulonceiix d^a tenta aan étendue» 

L'état de prostration dans lequel çiâte malade était 
toipbile dès l'inya^c^ des accidents ^ ne 90u^ piafimit p^s 
d'employer les émissions sanguines avec énergie; trente 
sangsues seulement ont été appliquées à la vulve. En même 
temps lés frictions mercurielles ont été pratiquées sur la 
région abdominale. C'est dans des cas semblable^ qu*on 
dit avoir employé avec succès cette dernière médication. 
Eh bien, nous l'avouerons franchement; ces frictions 
n'ont produit aucane amélioration. C^endaot nous les 
avons mises en usage au début des premier» (Q^tdfne^ 
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avant que les vaisseaux lymphatiques fassent remplis de 
pns^ avant que ta péritonite eût donné naissance à un 
épanchemenf . Plus loin nous rapporterons des observa- 
tions de péritonite puerpérale, traitée avec succès par les 
émissions sanguines et les frictions mercurielles. 



Obs. 'XSb^'^Uéirihpériianite pucrpéraU; lymphangite 

utérine. 



' Une brodeuse» figée de 5S ans, douée d^un tempérament 
lymphatique, d'une constitution affûblie par suite d'une 
mauvaise alimentation , entra à rHôtel-Dieù le 87 juin 
i83i. Quand nous la vîmes, le travail était peu avancé; 
il marcha très-lentement, les contractions de la matrice 
étaient faibles, enfin le s8 la malade était épuisée; comme 
le col de l'utérus était aminci et dilaté, et que la tête avait 
franciii le détroit supérieur du bassin, on a prescrit le 
seigle ergoté, 18 grains en deux doses. Ce moyen ra-» 
niifia les coniractiohs de l'utérus, et l'accouchement s'est 
terminé quelques heures après ; l'enfant étsit vivant, mais 
chétif et peu développé. 

La délivrance ne s'opéra qu'au bout de quelques beu« 
re^* 

XiC 38 se passe bien, la malade, allaite son enfiînt (Qrge, 
gom. 2, 7, 9 soupe). 

Le 29^ mouvement fébrile peu intense, aucune douleur 
dans le ventre. 

Le 3o, les seins se gonflent, tout va bien. 

Le !•' juillet, frisson, mouvement fôbrile, ventre don- 
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loureux» iet^u;loehief arjrêtée3r;déroieipe)(^(» res|^trAl!oû 
péoSUe, langue humi^^v blan(^&ti:ek .( cataplaçitfes , j5 
sKDgsoea à rhypoga«lre,Miu). ^ . 

Le 8, kl face eat i^tér^» le ppuja fréquent* L5i, petU, 
mUérabtei la diarrh^oilo^irïJ^OQsdailte » le T^nU'e bat* 
lonpé>.rtend«iv.|aràpti»'i9DdQloH {çaêim ptescripiioo>. . 
. lie aoîp, agppie. « / . . ' . 

Mort iit doux benref do mMin, , . 

AlVaiopsie qoqa i^i^iig, Ii^iiy^ qa ép^^^hament séror 
purulent dana U cafj^ du .pf!^i|Q|ne. et dea . fapsaes mefeaV 
branea quix^mataîent les aq^ea^ptesliitale^ 

Duçotédelai.xaalric^if,nQpaay,on8 repçoniré desléûooa 
analogues à f>e)les.4uécritç3.dfii;8:Ie% obs^vatî^na préq6- 
deotesi TpptefoU pp^? a^voïis rejpairqfié ^Ufô Içs ya^sseani^ 

lynopbattqoes'ét^iM^i^^^^ 4^ PW^^ans le liinl|Q di:^.GQl d4 
la matrice et autour des trompes de Fallopej mais qu'au*? 
delà des ligaments largfjs flsfie jrenferiQaîent point d^ ma- 
tière furulen\^.,Lcs g^angtionsverUbrflux ét-aUnt saines 

I>s veines prariquçsj examinées ayoc le plus grand soin» 
nous ont paru très-saines. , 
Rien do particiiUer dans, d attires organes. / ^ 

4 

I • 

* • • . I • . '. *....•• ■■■• 

Riflexions. On a beaucoup agUé dans ces deniers temps 
la question de savoir si le seiçfe crgot^est utile pour b&ter le' 
travail de l'açcbucheipent. On. ar; dit. que ce médicament 
excitait, il est vraif les contractions de Tulérus, mais 
qn'il faisait périr le f<£tus, et qu'il disposait la matrice b s'en- 
flammer. C'est pour cela que quelques praticiens l'ont 
proscrit entièrement. ' Je ne veux point m'engag^r danii 
cette discussion : je ne possède pas un assez grand nom- 
bre de faits pour résoudre un problème aussi compliqué : 

iSSj.T. 1. Mars. 24 
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fe in» jKM>oeHii % irèiaiir^tiier %m, dfift Ift inAaê» d«at 

grains ^e seigle ei^té, ek'^àitfllM d'«à^èdif%-fonV'^ 
éiké, Ub <ontr)i(iU»t^€è'te MaM^h sbat'MMttées aVec 
iki«iNMV»Keéiergi«,^'^4*Wèo«itiieitt4^t'i ^fn^pu 
temeBt'WraMné. i.^itfliM%^f8ëb>^^«hél#<«l^'i|i 
veloppé. Jutqa'ici le seigle ergoté a proâttft'^bdifti^ffi^ts, 
jusqu'ici on peut s'appMtMfr ik l'tfro^ ^hi ÂiliSage.- 
tinls deux jobe &pr«» t*MeOli(S<»ftift',l'rfiffinitëii%^n- 

grave s« dévelof^t; '<^¥«të''k J^le^^c éi%oté 
d*M kfVDa(fctidb'^««s>h^8ëDfil^'fMéfaè^if(i^ le 
^ii6;CtA'B««ts'«roi^fbl««»%faé^itiÉÀ:RN)liftS le'IKii^^p^ 
p«r à^ia«oîfe ^ i'dë^ôiiblfettféMt ië' ^Ids (tASib^, Us )ffik 
h^Nfi», et«1ie£Wm^«s àdâéès d'dhe bdttiffe ■tfdMtil 
tirtidto. ■ ' '' ■" •■■■••'■ • 

ikHh et TtK)iIàitëft4èe''a'àftribtiër ^a \k^t ergoté dèir 
l^éfibitôi^esqmpi^bablbhMfjftiëfDtaiij^l^^t^tie^ 
sè<ri){^Kb'^der^(^iiic^éià^hti'éCé liîhg ^ qtte 1è ^ëi^Ie 
ergoté ne fut employé qu'à répbUiiè ôb feii foVces dé là 
malade étaieaft 'êptiNéés. 'Cls'dyhllërès tnrcdilstaiiCtâs ine 
semblent avoir contribué davantage à faire naître l'in- 
flathmàftbfa'de Pûtérus et de i^s Và'isâé'aàx I^mphatrqnes., 
Dermèi^ént éà'vffle,'%e'z'tiné''feinin'e qui était en 'fra- 
firnilepui8'9eax'iolii^/i''ài ëd rBccâsibb â'ààihihisfrer 'le 
feîj^e ^>goré. Btilt graihV c(e cel(te i^ubstàncë en' deux pri- 
ses Vn^ ânf&|»6iir i^ânimér Fés c'dnrfacdons de t'ufôrùs'; aii"' 
éÙh ^cëiâéurt ht Ven éîï smVl hi t>oar la mère ni poiir 
f enfant; j^ai'été f^ènemént ^mermllé d'une âclibn si^ 
prompte et si efficace* 



. ^ ,. . « , . 

(tes. XVlR^-^Séifi>^fiumit6^pmlfér^è,^^ 

.Utérine.. 

Absence d'infiltration paruléDté, soit dans'la matrice, àoit autour 
'des Yaisseaux lymphatiques. Accouchement laborieux, antëver* 
Môhdélà tiatritfe. 



S6^^<m (Loùiêe)^ Agée ifo^ 56 âxi% douée d'im Mispé*^ 
rament bilieux» d'une constitution détériorée flar lu aii* 
sère, avait eu dé)h hilit en&ols. 

Trtië M# «tfs ooitdMW ont été diffifcileBidepa/foiaen lut 
obligé de lermidër l'aeiJMdiiiiiiedt'SVëc hffvtqpibiDèfe^ 
nue enceinte pour la 9* fois, elleéprouvait de pw g ;d eaK;jodrs 
les douleurs 4e renfàDtement.^qtiaad le 87 «sè^yiemlâ'e 
1 85 1 , elle entra à l'Hôtel-Dieu. On reconnut à l'aide du 
toucher une HnlféTersion de la matrice , et l'en sentit la 
tête du fœtus arrêtée derrière le pubis. La malade s'épui- 
sait 60 vabis dBbrts, ^Ile était. ceûsidérablemeAt ifffitfÛie. 
Si l'oti he parvenait à dégager la fSte, J'açc^lKfaefflMtfl»; 
pouvait s'efiectner^ l^indication étkft tirgéoie^ 

Où tScba d'abord de reponéser la tête -% Tïide du £»r- 
cepd* L'une des branches fut portée dans le vflglti 4t jn»^ 
que âur la téte> mais U denxiénië brandbe tte ^ki . 4tm 
întrôdoitô & la tnêtne hauteur, linfin on parvint ti dégi^. 
la tête àû fœtus irtec une des branchés du Ibroëps Aànt 
Où s^est servi en guise de levier i les cbtttradtioifs df k 
matrice s'ëtant ranimées , raccouchetnënt ^ termina 
spontanément. L'eiifent vint au mMida dam «n état d'os*^ 
pbystie complète. La délivrance ne se fit p^nt long^leinp» 
attendre. 

Le 28, quand tiôdt vîmes la mMlade, iUe éMtt époTsie» 

a4. 
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son Teotre douloareaz, ballonni; rateras remontait 
josqoe près deromliilic, les lochies coolaié&i abondantes, 
le poak était fréqnent » petit, dépressible; la respiration 
anxieose (limonade» gom., s, 7, gom., cataplasme, la¥e* 
ment). 

Le soir» le yentre est sensible k la moindre pression, le 
ponls i35, faible, dépressible; les lochies continaent; 
diarrhée, Tomissement, face profondément abattae^ extré- 
mités froidçs* 

Frictions mercnrielles, bain, reste idem*. 

Le 99, de plus en.plàs mal; langne sèche , bruiilitre; 
resptràtîep costale et extrêmement difficile; 

Le 3o', agêoie* 

Morte le même joor k sept heures da soii^ . 

Nécropsie 36 heures après . la nuMtt. 

Abd&men* — Êpanchement de vingt onces d'un liquide 
puriforme dans la;cavité dn péritoine^ fausses membranes 
récentes sur les circon?olutions intestinales» 

Itatrice volumipeuse, dépassant le pubis de trois 
poutes» flarsemée à l'extérieur de taches }aunâtres et li- 
TÎdes. La surface interne esttapissée par les débris de 
rairière-f&ix* Ramollissement pultacé des couches super- 
ficielles de la matrice; l'insertion du placenta n'offre nea 
dé piarticttlierK lujection sanguine dans l'épaisseur du col 
utérin; aucune trace 4^ vaisseaux injectés de pus, aucune 
trace d'iàfiltration purulente. Mais le tissa cellulaire qui 
entoure le col de l'utérus, mais les ligaments larges nous 
ont présenté des vaisseaux lymphatiques injectés de pus ; 
ces vaUseaju^ ^tf^ient plus (^ i^ot?!^? g^9^. Ap^èf avoir dé- 



crit de nombrenaes sinuosités dans les ligaments largesi ils 
accompagnaient les veines ovariqoes > et allaienisè jeter 
dans les ganglions vertébraux. Ces derniers étaient eàx- 
mêmes remplis de pus, tes mémealééions s*observajienl de 

chaquee 6té. 

Les veines ovariques, iliaques, etc.^ étaient sainéa* 

Le vagin examiné avec soin ne nous a présenté aucune 
trace de déchirure ou de contusion. 

Tube digestif. — L'estomac, contenait un liquide ver- 
dâtre, bilieux; sa membrane muqueuse était pâle et légè- 
rement ramollie. 

Dans le reste du canal intestinal rien de particulier. 

Foie , rate. Leur tissu se déchirait avec la plus grande 
facilité. 

Dans le sommet de chaque poumon, nous avons aperçu 
les traces d'une ancienne cicatrice , du moins le fronce- 
ment de la plèvre indiquait une cicatrice. Âu-dessQus de 
cette espèce de cicatrice, nous trou?âmes un tubercule 
gros comme une petite noix; il était enkysté, en partie ra-* 
molli» en partie à l'état cru. Le parenchyme pulmonaire 
était sain dans le reste de son étendue. 

C'est pour la première fois que nous trouvons du pbs 
dans les vaisseaux lymphatiques de l'utérus, sans en ren* 
contrer dans les parois de cet organe. Suivant toutes les 
apparences^ les tentatives que l'on a faites pour terminer 
raccouchement, l'introduction des branches du forceps à 
plusieurs reprises, auront été la cause occasionnelle des 
accidents, d'oii l'inflammation des vaisseaux lymphati- 
ques, d'où leur suppuration, bien que les parois de la 
matrice et le tissu cellulaire ambiant ne renferment an- 
cane trace de pus. Dira-t-on que les vaisseaux lyibpha- 
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iiqoei oM akêù^ de K^idd dailft l0^ mtllb» 40; IffiBji 
: eellakiiit» 4tra-l^o qs'ib l'oBb pulifé diài» k envUA 4^ p4- 
ffiloinë^Màii le tissa «eUnkiré a'en Gonien^tt auçifiip 
trdMt nuHt W ir«isseauxMyiiiphatîqMB ^(y^t pl^ç^ 
dans la profondear du Imssm à une certainQ di^tfHiM â|i 
périioioa. 

Obs. XlXt — * Métro-péritonite puerpérale, fymphangàe 

utérine. 

• 

De&jardins (IVIariç)^ figée de 28 ans» Ungère» dpaée d'un 
(empéran^ent lymphatiq^ue^ d'une constitution épuisée 
par la misère, entra à rHô(el-Dieu le â8 novembre i83i. 
Elle accoucha le même jour d'ui) enfant chétif et peu dé- 
veloppé. Le travail ne nous a présenté aucune circon- 
stance remf|rquB]ble. L'accouchement était à .peine ter- 
miné que la malade fut prise d'un frisson violent. 

Au bout à§ à^^^^ heure» qous la troovfiïpçs dans l'état 
«iiivant^; 

Face abattue, eoo^einie de stupeur; pommettes ipjec- 
\fée^ I Ih^^. si^cliyes « deqts fiilt^ineuses , languQ sèche » 
brunâtre» soif très-vi.V9, narines déjà obstruées par des 
iPVCOsités sèdiQft» ventre t^duà ballonné* douloureux; la 
Wi^rice s'élirait )as^'à Voxpbiliç; lochies abondantes» 
i^pirstipa déj^ pénible , peau chaude , sècbe » couverte 
4e Ucheil lenticulaire^ et pur.puracécs ;. poul^ fréqueql » 
^n^ulaijl » d^preesiblo ( saignée ^ deux palettes : dé^ 
ClilJançQ, qui nç permit d'obtenir qu'uqe palette de sang 
enviroa). 



TÎoIettes, cataplasmes). 

De plii^ ^n,pIiisiD4l« les gbéllOl^è^ea/t;phoïdefl 8Q d^^ 
§|aeBt dii?ii.Df£ige« Léser troable def^ i^ée^ pendant 1^ 
nuit» dlai^rbée coptieuse » napsées » Yoo^iss^ment „ Upo-r 

]^e sj)^ ^ce/prçfc^ément à^^ifi, • K%^t^!\^^9:^ ^^^^f^ 
pouls misérable (i45)» ventre plus. bulloAué, *plqsendoT 
lori; les iachéa.piirpqi*^cées^9son^a|^raiidi^, el^ 
l^ent toqte Tenfelopie. téî^^ç^|;Aire (friçUona ipercu- 

luelles, reste idem)/ 

. MorMQ^iB^<^pQ)^#^3ibeajre4dtt«^^ 

!■'''' • • • * 

Bigi^, 4cf nxqp^hres , . T^rgélhic^ d^s^^njSeï, i)ic le 
4ii> et«ar ^q^teaJ(;8j|ifirtieftâ)^iTet. LesVaç^ftfpurpora- 
c^ea 4^iQ|pi Pf^Aqu'^Qtiècemepjjj^ ^^ 

Ëpi^^ep;«al 4'up %<ûdfi. s^o-purul^t. 4an|^ 1^ c^r 
^itâ du péritoine; poin^. 4'^dhérences çptre \e^ çirçonvOf 
lationst inlesUnalea* l^B^^ fanssea meinbranes. ^ lé 
iériipfn€|. , 

Ma^ic^ ic^QanieJ9se fpa r«vepa^ § i)]? ellp-iptaie.. &f 
jMuroia éMJiçn^ fl«qqefi, çi^Ue^ Ariç^cîjMïr^déM:!^ ^ 
r«Rri^Be-fi4x et ^ lodues^ 4i|-4jo/^oiis^ le tîsj^^ d^ Fu^ér 
<rijbs était ramolli à sa superficie i \fy^%\a^fikxi\^ ^fà rjépon^ 
au limbe, du col était infiltrée da pus et pa^seipée dç^yais^ 
,se9ux injecté^ du même liquide^ T<;ijit 1% corps ^ I4 ia%r 
Urice avait au coiUi^ake ?ne ^\rf\^ (t'i^» çoraia}e; içf 
nombreux vaisseaux fai profie^neni de Fiosertion df 
pls\çe|Kta étaient oblitéréii^ p^r 4^Q9i^O|$s.«ai^^;^ à/^ 
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aacsn ë^enx nous ne reocoBtrftmes ni pus ni matière ana* 
logueàdupas. 

Les ligameûts larges et te tissu cellulaire qaf ent eore le 
col dé Tatéras étaient parcourus par des vaisseaux éga* 
lement remplis de pus. Au-delà des ligaments larges, le» 
vaisseaux lymphatiques ne contenaient point de matière 
purulente. Les ganglions vertébraux étaient tuméfiés, 
mais non infiltrés de pus. 

Rien de partrculier dans les autres organes. 

Voici un exemple remarquable de la fièvre puerpérale 
pétéchiale. Dès l'invusion des premiers symptômes, la face 
s*altéra profondément, des taches purpuracées, lenticu* 
laires, se manifestèrent sur l'en veloppe cutanée. 

Nous ne pourrions méix^naltrela gravité de ces désor- 
dres fonctionnds, non à cause du développement des pé- 
técfaies , mais à causé des * circonstances an milieu des« 
quelles nous les vîmes apparaître. En éSet, toutes lesfdis 
qu'elles surviennent pendant lé cours d^uné maladie aiguë» 
toutes les fois qu'elles accompagnent les fièvres désignées 
t»ar les anciens sous le nom de putrides, les pi^échles seul 
d'un présage funeste , tandis que si elles se développent 
d'une manière spontanée, si elles constituent iè phén<»< 

inène prédominant de la maladie , les pétédiies se dissi^i 

«• • ' 'f»-' .1 ... 

peut avec assez dé rapidité. Devions-nous soupçonner aù^ 
tre dbose qu*one icÉflammationlde l'utérus et du péritoine, 
pmir nous rendre coni^Ve de la gravité des Symptômes ? 
Devions-nonr penser que les Kquides étaient eux-mêmes 
altérés d*une manière primitive ?'^Devioàs-nous rattacher 
la maladie h une lésion des Irqtiides? Sân^ doute, dans 
Télat acluel de la science, H est difficile d'adniettre qu^me 
ihftammatton de rutérus^t du péritoine donne Naissance 
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à des accidents qui revétenl un caracièrb ai grare dèi 
lenr débol. Nous sommes forcé de reconnaître uùé autre 
lésion dans rotgamsïne; miiis jusqa^à ce quVn découvre 
rahération- primitive des liquidés, nous pensons que ces 
phénomènes typhoïdes dépendent de la suppuration des 
taisseirox lymphatiques et de Finifeclion 4>tmitente qui en 
est la conséquence. ' 

Je sais que Ton me demandera pourquoi» dans toutes 
les observations précédentes 9 les symptômes n'ont pas re- 
vêtu un caraclèrer aussi grave, pourquoi nous n'avons j a- 
mais aperçu de tatihes pétébhiàles,%ien que les altérations 
organiques fiissenf les mêmes, bien quel nous ayions con^ 
stamment rentontré du pus dans les vaisseaux lym^^aif- 
ques.'Je n^ai pas la prétention d'expHquer tout II raidê 
des lésions anatomîques; l'inflammation des* vaisseaux 
lymphatiques m'a paru exercer sur la marche de la mé- 
tro*péritpnite une influence particuHère, j'ai cfu devoir 
en tenir compte, mais je suis loin de penser que les indi« 
viduaittés morbides n'aient aucune- influence sur la mer- 
che dès symptômes et sur leur terminaison. Si je soute- 
nais cette opinion , j'aurais contre moi Tobseryation 
journalière^ je tomberais daos une erreurgrossière ; l'his- 
toire qui précède sufiirait pour établir le contraire. Dans 
ce cas et dans tons ceux qui s^en rapprochent, les émis- 
sions sanguines doivent éfre proseriies , car dHès ne font 
que diminuer les forces des malades, sans exercer sur la 
marche de l'inflammation du péritoine et de la matrice 
aucune influence; si t'adynamie n'est point factice, ici 
l'oi^anisme est dès le principe réeUemenl abattu, et toute 
médication débilitante- est e<»itr'in<Uquée» La taalade, 
comme oâ se le rappelie, venait d'accoochei^, iopsfa'^flie 
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fiit BW^ i^-IWSiwer^ «jnDffJl^^. d^ la %rflLpqpipéT 
}^\ wtf^M vtQiei. ao^^^ut et déji\ elle^ j^.art^y^eip^e^r 
#Î99 4*wi^ S^«^4e Bro^traiioii» déjà la {|6aa ^aU (^q^Terto 
diL Ucbeti pétéch^lea. Noqa «i^iayami^ d'earajer. la]9fi]La- 
dkj^ oaesaigaéie.Kj&^érale: kpeioe^.uiie {^aleU^ da.aapç 
VéWk 4«wl$er 409 la ifaludi^ tooiba dans ao^d^aili^oce 
qui arrêta Técoulement sangaio. Iininédiat|çiQeA(.apri& la 
mm^ > ^^ ^ d,'a)>aodai)tç« i^wA\of^^ «Ixiaea d^'une 
p?i»d<| fttJAité, el î^d«4Qr cte cet^^ép^w» tp^,H WW* 
t^fim. des. lOiJU^M^ tja^M^idç*» Pf*ci4(?a, ^ ^t^ ç»r¥4ir 
ii»é9 de ylfii en.plua. Geriesi il ea| i]ii|ias6ÎUo dQ iig po^ 
xf^^omlUç Aotffû choae qu i^ie iD|k(ii9J»a^iqD. de la. u% 
li(kô ejb du p4pi^H)e. Noua ipnM^ea, foi^ dL'adoiiai^e. qjie 
idil^tfqa îiicûo^|iad9 r<yganiaine , et ici lea ^çii^na Qf)^ 
eft P4M9(i do repcmmer l'es^lpi des. émiiuftiops tao^pMpfij^ 

(£a atis(<^ a» /)r4if i^i^ ntf m^^^ 
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MÉMOIRE 

Air tapopUxtû du poumùh; 

Par M* hiYAUfhi, 
Bacten-iaMcie de Pei:«i «Mafiii fo pma*i de ki «.«pteidlbs (I). 

7e me propose de résoudre cette queslioû : < Lorsque 
>.la mort, survient en moins de quelques minutes, d'an 

■ i I ■ . ■ - I I L IÉ , 

(t ) Nous avons déjà publié, dans le cahier d'avril 1 856 de la Beoue 
m4^cakj im nAoaiqire pos<1ni«ie du mène auteat sur VapopUxk 

rnfmA^ S|ii|d4ii^ j 1% lictimf a P«i;o|é. dejj^s r^^pqitf «k la Kt^ 



» ttdo-I^BUt plotôl4an& le çrfine que àm^ U^j/oil^^ti^, , 

iiton hf^i Qsl 49 prQuv^r. par r€qf;p^fe;içaf et ^n^ifon- 

MBQffi^t . ipe , ^aoa cto^ casaiiasi a»b^€»9e9t (ii)|«a|%^, 

o^è oaMA^ a apn ^Mg^kploa or4iaaîre dam^.tiiwpaXff 

Ara^li t^^. il m'«Bt tiM^apwanUe 4e 4ia(imbrp« qiia^ 1^ 

carv^an q'ôibI^ pas seul aoaceptjble de contracter ]% waladie 

que FoA désigne, spua^ npm ihfopk^Uii q«ie. 1(9- pefuji^oo 

peut auaai eo eire.frapp4^ , et la im^rt ft*^ ftUMm- a¥e^ ug^ 

èxinème jttomptitiïde. Si )e. piarifieM. k m Nimr aoewe 

iaeeittîtiid» aiar Fexia&oM d'une teUe bisiei^ dea^ e^ne^ 

èa^la ntapicéUea, S demeau^ra ew$Up^ qm Immovi^ 

de morta aubiiea pisotieeneiil; d*iuie oaitae qi^i^ infi^ 

dbleniëiit aor W.ppUrliEie. Je d^is deoe i^ foaAer wi IV 

Mlegifie* sor les faite k nèalit^ dea: apo^ewa. pidq|oiHii(^ 

tea; a*^ expoaer lea eauaea dd œa affoiciioiia; eriwra afgnies 

.palbognoBsu)oiqiies ; i"" Dure pràeéder oia o0fiM>hiai0A pvr 

qjiiBLqaB& réfieaubna aur fe prpMatJo et aur le tedUtf^aeiU* 

' ■ » . -. • 
. I. *-9i Parmi lea npmbrràsea, défîo^ppa qq(e le% nx^d^- 

cjna ont dponéea de Tapopl^xie , on remarque celle, de 

Sydeuhapo. : i^^Soimaeil l^s-profoAd avee privatien totale 

» da mouyemeDt et da sentiment , là reapiratknn se coq- 
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vail de M. Lëveillé sur Tapoplexie du poumon a Qté lu à riostitut 
(5 avril 1816); sans doute les travaux deLaennec et dés anàtomo-pa- 
thologistes contemjporains ont jeté'un grand jour sur F apoplexie du 
poumon et sur les ruptures du cœur ou de l'aorte considérées comme 
causes de certaines morts Subites qu*<m aHdbaait trop laeilaiiient 
jadis il un coup de sang ou à une apofOtxie^udroyaniê. N^- 
moins, le mémoire de M. Léveilié se distingue par una'^udilian 
choisie et un talent d'observation quidoivènt encore anjeurdliùi le 
faire apprécier par les praticiens. (i^% StJt,) 
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f senranl difficile et stertorénse (i)« > M. PorUd aMore 
que cette dernière circonstance est le caractère de l'apo- 
plexie vraie (2). L'action de la cause dont cette maladie 
est l'effet est si prompte et si rapide qne Ton croît Voir an 
animal , yiolemment frappé sar la tête , tomber & Pins- 
tant , né donnant pins le moindre indice de monrement et 
de sentiment. C'est ce mode d'inyâsion qn'Hippocrate a 
appelé apoplexie (3) » mal qui n'exprime nnllement la 
manière dont le cerveaa est affecté. Cet organe peot l'être 
diversement : ou les fonctions cérébrales sont iéséer pri- 
mitif ement par suite d'une cause inconnue que TauUipaie 
'ne ééeonyre pas , ou elles souffrent secondàireineat d'une 
compression quelconque. Toutes les fois qu'A l'ourerture 
'du corps des personnes mortes subitement , où n'observe 
rien d'ètouiger dans le cerveau, qui était à n'eu pas dou- 
ter g le siège unique du mal ,. il est vraisemblable'que la 
puissance nerveuse a été altérée ans sa propre sodrc^. 
'I#es phéBomèues ont été ceux de la paralysie, sàrvenaé iao- 
pinément sans qu'on ait su à quoi l'attribuer. C'est ainsi 
que/ d'après la lecture des auteurs anciens , rendue plus 
facile et (i^ius correcte par l'exercice delà médecine /on 
reconnaît une identité contre fapoplexie ôd la sydération 
et la paralysie. 

Une maladie primitivement étrangère à l'encéphale 
peut causer l'apoplexie : sans parler de quelques affec- 
tiopa du cou et de la face , c'est ce que prouveot les lé* 



(1) a SoMsas est prakindisûaiiis et ommi modo sensiu et motus 
» privatiOy ^eepta reqâratiajiei qoam «gri Uabent difficii^m ciua 
» stertore.» 

(2}Obs« fur la nat.^tt le trait, de Tapopl., deux, part.» art. 1. 

(8) De glandai, et libr. de flafib. 



Aouê orgaoiqiies^du €lB^r et^des^poinnons^pamâme ua, 
simple 4é&ordre daos les fonctions de ces orgapeiu . Des. 
éu^tions vÎTes ont porté tf op de «aog à la t^te» et la mort, 
s'en estjoimédiatement suivi^e. C'est ce qu'on a appelé. 
apoplexie : ef&t d'une actioa prioûtive sur le cœur et se- 
condaire sur le ceryeau. Deux, historiens latins (i\ nous, 
apprejanent queL. Férus succomba à ce qu'ils ont désigné 
par ces mois, percuMio, ictus sanguinis» Depuis epx , lo 
Tulgaire adopte T^xpress^^n , de caup . dd sang ^ cçtf^ifie 
synonymp d'apoplexie, parcç qu'il yoit toujcH^rs le indme, 
résultat, la perte du mouvement, du sentiment et de 
l'usage des^facnlté^ inteUectuelles, ^yec resj^iration s^èr-^ 
toreuse. 

L'anatomie pathologique n'existaiLpas du t^mps d^Hip- 
pocrate i et , pour cette raison^ on n'a pu. établir dans, 
le- principe de la médaitiae les distinctions qq'oa a ^-^ 
mises plus tard. On n'a r^econnu d'api»pleiié que cette 
affection snbite du cerveau qui a été assimilée aux j^àra- 
lysies; parce que son effet direct est l'immobilité etl'in- 
sensibilité des parties situées sous la dépendance immé- 
diate de cet organe. A des époques très^postérieures « on 
s'est, aperçu que >ces derniers phénomènes ao^ .faisaient, 
également obser?er quaiid une cause mécanique, «ieUe 
que le sang, agissait lont-à-coup sur le cerveau em- le 
comprimant; d'où peut-être l'origine de la dîvuic^n de 
f'apoplexie en sanguine et en séreuse. Des praticiens par-' 
lent encore de cette seconde espèce q^ue'la saignée rend 
si funeste. II. est difficile de ne pas croire à son existence. 
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(1) Âurel. Victor. InMarcum Antoninum, Eutrope, Bist, rà- 
tnanay lib. vni. 
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car 9'hn1v« ^elqMftis dé nt trMitwr 'sMft le isrihe ^tt 
tnrgatéènce nsedlaire » lii épàndiemeAt sangititt, miis 
âbnlemént me «if <»ilé ph» on t&oios abondante. 'Notib 
sonunea 'éloignés d'inriiginér que Tapoplezie provient èo 
la 'présence de ceUnide » qoe nons dùnsiflérohs ilénlemeitt 
comme «ift jihénomène morbide et cadavérhfae. Nom 
pensons pIntAt arec one sorte de fondement qtiè l^eneé* 
pliale a âé'pfimiliVemMtléSé dans «es pN^riélês tftalM. 
Eh supposant qtt\>n se ioit trompé rar l^îteeeptfMirS^ 
riCalile 4n mot apifpteaiie, prfo po«r synonyniè èb la )ia- 
ralyste dn cerveau , tonte erreur est llentdt di^ip^ioiA^ 
qu'on Kt dans Hlppocrttte (i)» Geise(s) et Arétée(5), 
qu'il y a des apoplexies partielles de la face , de la iMiglie» 
d'nn bras ^ H^ui^ jambe» etc. , makdies qoi sont "éiMem- 

(f) 91 ftBigl^ es iaqpcoviso impoteas IM» «nt dtqnit c«f|Mrii pus. 
)f #fderalA ( i mtMmrnh « t9v 0)m(«ktoc ). » A^h. 40^ scoC 7. 
. « At yer^ dirtorsiones îtt facle , 4 nulli alii corporis parti com- 
» nrnnicent, isito sedantur aut sua «ponte» aut ad necesaitatem coac- 
i> i«y reliqui VeFO syderati £aiit (oi ^'àX^e dbrorrW^e). «Prédiction, 
lib. 11. 

« Quibos k Viânere cdr^oris Impotentik accidit, iî^ri^fem ftMe 
» dtraTiirorem drta sttiii eva4iint, lilib^^i Mitui aut tiHitM pMe 

j^sjftfèramlQi* (éirMaixTtMal Ttysyrau ta fi^ 1 toi «f tarifa }.»€back 
prfeilO|.9.A<>477* 

(2) « At resolotlo Dervorwn irec^uens^ oLique morbiu est, ea, in- 
» terdum tôt a corpora , interdom partes infestât. Yeteres aiftores 
» illa'd otàfQitknfyiti , hoc frapoXvaiv nominaverant, nimc utnlm^ae 
» 7ra|9(£Xvff(v nominari tideo.» (De medicin., lib. viu, sect m.) 

(S) «ApopDélla, pâraplél^fai, Ip'attds, paon^sis,- omtâaitenere eit- 
» dSMSttiit) aiit eaim motionis, aot tac^iUf aut utriusqoe deiectua 
» est:iiilerdam et mentis ^ iuterdom et reliquoram sensuum« Sed 
» apoplexia to tins quidam corporis et sensus et mentis et motiôhîs 
» reiolatia est. » (De morbor* auctor. curât., iib. i/ cap. 7.) 



inënl; Ses ^{)iàrâFyfeves% 'et (^oë f oh M conntttt '|iaf éëM 
diantre note. !P6arqiioi tîh (t\ 'état né seralt-U pas pii^^ 
ctitier àa^0htn6n'? ÀtirKft-ûti tôftile pi^^mnèr une lêH^ 
priinhil^ ^es fbtdtions âe? Txeth "piietkmo^àslri^îtte^ ; 
d'où s'ensaitrait une extinction des propriétés contfitc*^ 
tile» et sensibles du podmon , qui se laisserut pénétrer 
passivement ^de 'fioRles Wecik «t rahgains ^ ^ ibèffiè que 
Te cerVean ël soh' âi^jiàfëÂ 'ifiMMifé 'èà tircotfstâneë 
semblable, èàt^tiSrîsée par^bé yi'ôn ttoiâfaie àpoj[»Iejeiè' 
sérebse? dei dedx cas ^ ren^octtt^ ¥étfRettéfît ift éùêt' 
fréquents* cfae% fesi^ëtiKfrâîs bu les-f^ei^soniiès^âdhéèf!^ 
qaes peu tgées. On fiéntpont conïltant ^Ae 'l^èhdéplÉafe 
est saseèptH>Ie â'unë toàip^esslon ^Utê pi^oyëiîabt'dVmèr 
turgeséeuce dés vais^éatuit où â%n ^pane&ement k'angùia' 
qui s^ îeur Vupturè. De ihétne fe 'potimon petft fitf e^ 
inondé âë té llmàe enctfre cènterfû dans 'séé yalssëatRK 
du infittré dan^ le tis^n parëficfayknitenx. Ces dénie dfspb^ 
sitions sont ëoâitaùé^es aux personnes jednés , fortes à 
pléthoriqdès » qui peiiTént guérir de ta premiëi^e, et qtit 
succombent prôsque too)ours à la seconde. ' 

Sàiis atcèrer là 'doctrine d^Htppocr'atè ^ on Ara donc 
que lit lésion ^dës fonction's céi^ébrales est }i totités les paff^' 
ties du corps "cèi qtl6 celle desîodctions de la IttâtIèW 
p'airo d¥nerft e^t aux potimoins/ën ce qtfi concerné Par 
poplexié séreuse fler modernes.'^ D'accdfd i\ét ceux-dl' 
sur l'espèce qu'on iippdU« sanguine , eu coavieadrA en- 
core que b turgescence excessive des^ vaisseaux de l'en- 
céphale ou que ^l'épanchement de sang sous le crâne sont 
à cet organe ee qub les mêmes dispostions s^ot à la c»*' 
vile du thorax ei aâx p^Hn&ona. 8f , de pariât d'itelM , 
l'anatomie pathologique offre lès mêmes résiiltats , 0n né 
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peol siécAiiiifitM» une même çftii«5 ^fM4qil 
tei^Uableâ, malgré le ai^^ dilBrenl de là 
L'^ûttence des apoplexiei . paimoBairai étant présninée 
poaaibk - par iodociion , il reaie à la can^ater par des 



1L--T Les. apoplexies on ceops de sp^piilmonaires aoat 
siaipksiuftflt poa^os par sB.ti^s?*p«tit i^omli^ d*obi^nra- 
tioiia kelées relatif es à do aaiig amassé dans le lissa des 
organes de la respiration qoi a causé des m^rts anbites. 
Nulle part on ne Iroaye de (aiNirapprocUs arec le dessein 
de .^r raliention sur nn ças.patlielogîjoe aossi étraoge. 
BaiUen p^rle d'une Leboingtc et d'une feioime Çamier 
qui me9rurent inopinémeiil et dont Ji» poumons étaient 
Irèa-affiactés (i). Le même autew ajoute fu'pne maladie 
s^blable.a été décrite par.. Hipj^ocratew il'ai compulsé 
tous les passages indiqués sans rien reconoailre de c^ que 
je cherchais (a)r SaU Di?ers.us donne sous Iç titrç de 
Syneçpe cardiaque ,ieax exemples «)e morts subites (5) : 
l'un concerne une jeune fille de quatorze ans qui mourut 
teut^d'un coup, chez laquelle on trouva' un énorme 
caillot de sang 4sos les gros vaisseaux qui partent do oœ.ur 
et sV rendant; dans T antre, il s'agit au^ d'une. îeune 
fille qui. mourut. aussitôt après, avoir soopé fort griment. 
Ce dernier cas n'est éclairé p^r aucun ilét^il d'autopsie 

A 
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(1) Oper. med.y 1. 1, p. 88 ; f. ii, p. 463. 

(2) De morb., lib. ii, pulmo repletur, pulmo^di laius pràtàpsus,' 
Itb. 111, htharfrus, Epidèm., Ub. n^mPérikikani^tXc, 

(a) DècuraUon^ m^rkM orâinanis praçiiçk non ^xMh^or , 
caf . IV, p,,237^ D^ ftffectib. particttisrib. 



cadavérique. Ce& d^iMÛhîtlOMftswt im^ imfÊitmfm poiir 
8eràlt|ieh*raiisiij^t;qiie je4iM4te. ' • .; .'...,* i 

* Maif, ce ^i QÔtis donné pk|s 4e' Ih mî >i i s. erf >aÉle raa4 
sertion de Thom. Bartholin» qàî dh i'éti^MMM.;|d«^ 
d'uiie fois, pfti(.)a di«eotÛMi , que laçant» -dm miMrtojiu- 
bites prôrenait d'une forte îrroplita dn ^ûig danaJcfl 
poumons , et do sa stagnation dans ces oi^anei (t). Ue 
ezemple bien Tpm9mfiaUq'à*ûn' copp deiang X la^peau 
, et an {uiog^on en même temps! se préacnteidai»; eno^J^c- 
«evralien de TbéopbUe Bonet» mtitiiléel: &uffff€a¥fiià 
eràtio nigroquô stbcca jfordis. ai/ius ùrfmroitmtc ac pjêfgt 
riorestobos pfilmammm.Xn.iinG\.ï!eKfùêé: 

Obs. I^»— Un honuné de'âo ans , robsiatèel d'iiftb^^ 
enybonpoînt» avak en » trente ans aaf at avant ,' Ja Jaie)^ 
dsoile ampotée andessons jdn genou 11 éfiaitispr le pojot 
je dé)eoner lorsque sa reapiralipn dei^int .tQiutrV.Mi^ 
dîiietle, baklaate» etiqn'il le vit HMOfiçé idoMifeqittVf 
Malgré les soins do médecin qu'il ^ anasitôtapi^lép^ il 
moùmt , k une beure ,de raprès^midi , en pariant et' m 
4:onservaat tente jia présence d'espi^it. Siir4ehobbmp , . te 
cadavre devint, énormément empfaiy^iémalenx;: ilfféieft' 
natt commecelui deanlbotens qop leaboiicbçr» pr^pnDabfc 
avant de Usa dégéoittei*. Sa coulelur éleit livide et nom^ 
la tété aqi. pieds. Lé médeck^ avait «déjà; observé ce. pfaér 
nomène dès les neuf benreadamâtÛL Les.visebies.ebdOf 
minaax^ forent trouvés sains ; seulement les veines piru* 
rent livides^d'unêcottleor noire snr rèstomac, le colon et 
le foie. En devant, les ppomona. n'offiraient, poureinai 
dire» rien d'extraordinaire; en arrière, on lea vit gros« 



(1) Trackt. de pain., p. 21î 

1837. T. I. Mars. s5 



nait rien. Un sang noir, épm «I aass ^«UWU rtfmpliiHÎt 

. OiiklL wi Le 16 }«akl i6f I» !• aMvqvU ialémeh ^ 
a^fte «fw itté €kM loi •! M kooM Mnapâgob» allai 
aa «MMa ê6 IkêBlOM kun to aoL Biié Af i^ ia i t o aq» 
Mm <rtqiywédf#^l» fedwe» i|a'^ft yaolmt rèfraidre^ 
mais qa'on ne pot oonliiiMr. M. k JMDi|tik totiH du ôa^ 
Mmi dti foi èl vènira diaa laL 11 dit è Diom, qu'JI avait 
Mf oyé chèrehor waailAl r c Sargnez^nnii ^tto , car ) V 
* looft > » et indiqnia le pwir comme li^eétt mtL Cm 
tMtoOni e^rta oetle opérattoai, kmakAairoidiil qu'on le 
HigMiioeoèro , pavoe^^'tt n'était pat aonUfé. Banduit 
qœJittl^.DâqiiktFagoaot^onia ebserraioirt cet état 
Mchoitt oav|uolérifé par daa angoitaai iaa^^triûMbka^ 
M*' 40 LouvM lenlit no aMOfoneat dani k. ventre^ 
^MunO^st ootte Tégkn voidail a'onvnr ;\il .demanda k 
elMMMi^etf péadekeaipaapttet ildit} « Je^ne aoea éva^ 
a.fiUM^ a 'fioa rftkmenta durèrent qnobj^iM» leinetaa « et 
aeHneii^teeiil-par là inoii« La natadio bo.aapi»kiigeti 
•naa au«dalà d'noe doiet4ieiire< 
'.:l^ eapreae. ;fai tnHiii trktsaia., et rettottàG^cenfAî 
d'alîÉBMta; k fdaiciik du fiai coetoDak.ploakiiM pelilea 
.pkfroft» Ça vit k» ^UMoei fonflés. oif lekiaacidejàalig; 
kciaeir était eroa# flétri» onoUaiao el ienàblabk h dto 
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linge moQillé; il n'y avait pap uoe gootto 4e saqg d^paae^ 
ea?iiés. .^ 

HkmU eeQclut que le jugement certaio qa'oa pevit faire 
de la cause de cette mort eat rîniereef^Uoii de4a cifjca^ 
lation du saeg : les poumona eo étaient pleiaa» parce 
qa'il y était relena ^et il n y eo ii^ail poiol dans le çoiuiv 
parce quUl n'y en ppuyait point entrer. Il fallait lioac qup 
aes mouvementa cetouaent » ne recevaM point df aiiog 
ponr les continuer ; c'est ce qui s'est fait i^uasi » ei Ci'qqi 
a eausé une mort si aabila (i). 

Telles sont les fltibles notious historiques qoe je dois ^ 
mes lectures; e^» pour laor donner plus de valeur p \fi 
puis rapporter deux autres faits qoî m'ont été communi- 
qués , et qui s^accordent parfaitement avec ceux que j'ai 
recneîUia. 

Obs. III. — Je coniaiaissais partifuliàrement !|. B^^.»;;, 
4lgé de 54 ans» qui, fort -et bien, constitué » p'avaitjama^ 
souffert de la poitrine» D^s dérangement» de fortune^ 
dont il pouvait seul s'accuser, l'eQi plongé dans une.pr<H 
Ibnde mélancolie. Au commenceofent de novembre i8oâ^ 
il se plaignit d^étouffementSf et parfois d'^ne .grande, gêne 
pour respirer* Ces accidenté étaient passagers et pei4 fré^ 
quents< Le a décembre suivant, M. 6. t^ éprouve, en jouai9t 
an piquet , un embarras à l'épigastre ; il 1^ ae^taugmenler 
sans pouvoir le définir. Apr^ avoir fait'UntOMr danssoii 
appartement, la faiblesse l'oblige des'asaeoir ; et il expire 
en bn instant. 1 

L'ouverture du cadavre a été faite par M}L I.a0si|oîs 
et Thillsye fila, docteurs en médecine, et' par M« Gaul- 



(I) DiiMrt.mrlaaart-nfcil«^p>t3. . ... 

s5. 
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tier Ciâiibry , chirargien. Les yenx étaient oaverta et 
•aillaots; la face était pâle et plombée , ainsi que le col et 
la partie antérieore du corps. Il s'écoula par le nez et par 
la bouche fine grande quantité de sérosité sangninoleiitè. 
On Toy^aitdes taches liyides sur l'hypogastre, en haut, on 
dedans cf au-devant des cuisses; de fortes ecchymoses 
sur les c5tés et sous les aisselles , avec phlyctènes sangui- 
nolentes à gauche; mêmes sugillations en. arrière jus- 
qu'aux talons. 

Tontes les parties molles situées au-devant du cou 
ayant été incisées josqu au sternum, il s'est écoulé beau- 
coup de sang hquide; et, en pressant rabdomeh, un 
sang écnmetix sortit en abondance par une ouverture de 
la trachée*artère. Ce canal, fendu dans toute sa longueur, 
y compris les bronches , fit voir la membrane muqueuse 

fortement injectée et pleine de- sérosité sanguinolente et 

* ' * . 

mousseuse. Le péricarde, rouge et vasculaire dans son in^ 

térieur, contenait on peu de sérosité moins ' ronge qae 
celle dont il vient d'être parlé. Les artères aorte et pul- 
monaire , toutes les surfaces du cœur ont paru d'un rouge 
foncé; des .veines variqueuses,' remplies de sang hoir, ont 
été vues sur la portion gauche de la surface diaphragma* 
tique.de cetorgane , dont le sinus veineux correspondant 
était étroit et vidé » tandis que l'autre avait sa capacité 

4 

ordinaire et contenait un peu de sang. Le ventricule du 

• • • 

même côté, plus grand que son congénère, et mou au 
toucher, avait ses parois peu épaisses. Dans leur tissu on 
a reconnu une d^énérescence graisseuse privant la £bre 
musculaire de ses propriétés physiques. Elle n'avait lieu 
que sur celte portion opposée à la cloison , et située dans 
le centre de l'épaisseur^ depuis le milieu jusqu'à la pointe 
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dit eceur. Cette masse d'âât{K>cire était eoTelopfKie .de 
toiltes'parts d'une lame charnue et mnsculairb. MM. Le« 
gallois et Thiilaye ont conclu que la cause immédiate de 
la mort à été répanchement de sang dans les broackes qui 
a produit une suffocatiou subite* La dilatation pasuTodu 
ventricule gauche^ qui aurait fak succomber fôt ou tard» 
n'a pu contribuer h une fin si prompte qu'anf ani qu'Ole a 
déterminé ou favorisé un épanchement sembiable.. 

Obs. IV. — M. le duc de Flenry, âgé de.&3 aas, aujoi 
à des affections nerveuses et à une très-grande sensibilité 
de l'épigastre» étant au seizième jour d^utie frai^tureià la 
}aiiibe gauche, se portait aussi bien qu'oo pauvnii Iç dési? 
rer, lorsque le i5 janvier i8r5, il bor un l^t d'iMIiandes à 
dix heures du soir. Une demi-heure plus tacd, M«ie dBQsa 
plaint, lout-à-çoqp de . faiblesse et ùieurt à pnze ketiresx 
en se disant empoiscmné. Trente-trois heures .aptes le 
décès, le cadavre a. été ouvert par MM^ Manquai» et 
BeoMehénô fil^ chirurgiens^ en présence du P. Elisée» 
premier chirurgien dû roi» do MM. Yauquetin» membrô 
de rinstitut, et Bourias^ apotbicairCé 
. Toni le derrière du cou et du dès offrait de jlârgeë $u- 
gillations d'un rougo liyide. il y avait ua peu d6 lûéféo*- 
rlsme du ventre , et le rc^te de Téxlérieiir dit e<^ps était 
blanc. A l'exception d'un sang noir et épais dont les 
vaisseaux de la dure-mère se tronyaieat g^rgéSi et d^ 
deux ossifications, assez considérables dans le re^c4alci- 
forme de celte membrane» on n'a rien trouvé d^extra^ 
ordinaire dans le cerveau. Les poumons» infiltrés d'uQ 
sang noir et épais» ressen^bient à une éponge imbibée» 
Le droite d*nn rouge livide» adhé^flit ^ la plèv^^^^qof*- 
^le » sur^oat en arrièire. JU cœur étj^it M)#olnwÇ9t J\ifiy 
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Sur un eireraf4reiiG6 de IroU poaoesv inie povtion da 
Fêstomaè Ve»t montrée près de la raie d'un ifouge ne»* 
rili^ daéi tonte «on épaiasear ; il en était de même aor 
nof grande étobdoe des inleatins gr^es* La i^te« plus, 
fol uttiin aw i e qtte dWdiilaire et peu eena iatantev coateuml 
uli«ÉDg*ooir et ii&tîde. H a'en mï écoulé beaiMmip de 
^uek{âea faieUena faites au fine^ qui était gros )bI de* cou* 
e ur iiftfde. Le système ▼eîneqi abdMikial était siognlii^ 
peaaeiit gei^^« 

' IiL««*4«sqtt'lei Tund^gié s'est •ccorAé& STèo l'^c^ser* 
TBtiênf ^ttf< 114 t«isê|!r( aucust dointé s^r Teilsteiiiee des 
apoplëx!e» putaioeàifes; etdé}k nous «tcm^ fait «^Mnattre 
pat»4esfaAs, qoequel^Ms morts subites n*otit peint été le 
«ésiiital é^UDo âflfeetioH spédaie do cerveau, mais ftiea^ 
éelijid'fln désordre d^ns la leuMM et ies^fitatoâens de» 
él^lilfts.de la respiration^ ttàlntefiaDt iMms deiroais parier 
dira êaeses et eoiiataier i|ii^elies sont les ftiémes/nH&iporte 
Tespêi^ d*a^ep|ettia. XUesse réduisent k deux» à la pa«« 
ralysie et h une congeslion sanguine. 
• Lés^ttkbamanKcpiels on féît la ligature des deut: nerfs 
è6 la kuitièaief pftfire perdent Fuisgede levoixi ib ont iai 
#^rMtisi» habite et laborieuse ; ils #endeiit par le nw 
èl'péi(lifbue4be^liiiniuen« écuttieuxaâniguînoleAt et ne 
farjhiut'paii k monr tr d^aspbyxfe^Lo^si^'ofi exaoïine lents 
pomnbni^, oti^ les Irome rouges patr plAqttea dans oertaina 
efidrmié , ndirs» hnhfS el viela^s dans d'iiutres^ leoi^ tissa 
lest gorgé de sang et les bronches sont obstruées par de la 
sanie rotissAtre^ Or/ t^omtne k KgalAre des deUt nerfs de 
ift fluMfetaarè ^ii*e èniratnè néeessairementl'inerfeie du là^ 
ihfût éldwi^oftiÉfcèiiyjé dèfeëobélnlfe^iue lès sbérts subites» 



éépetiéMAM 4» l'ftpiïplexie de» afg«aei d» la r6#pîrallM^ 
sont égdèmenl YeS^ d'une parAly#Ie.. 11 mi àûm pftn 
babla qm css lisilis v^ieolainBi «I irateoltirerperiMt 
Imit-àceap bar cMtrMtiUié «I Iwr. MuUiilîlé « fa'il ait 
•f dipava à^ vfîp «i^ lita«« i|iie. mÙMm^ Im la«gM^ iniia al 
r«àa^iage itiif iii^iaaiit prifét de «iM œégaaa pi«|tfiMa« 

La penaarfa jaUaiiiié daea ia peJMaaca saavMM^dafieQl 
fHifiif el ae:Iaiaie .pépéfrer pa» k aaeg ^ kianrott ki 
ommtf qni apoCna pan de ia cefs at ia n dëi fceètMHM àM 
fiarfiiqt^tltaffit da efaaqoe léautraiit. Le vaiitrioiik pulr 
flionaife patd da fa'&reéà masare qaa le-paenMMiaedii» 
tendêl taçoi^ ime a u|« i i Ptatiéq 4* cénaiitaeae; laglalte 
M l^ifse pl^ par vania qu'ana tr^sepétîta tfUvÛU d*àir 
daiia la traaUa, à*ùk il ee aa fiaata paa jnaqu'anc dea^ 
niques di wi e pi ; aHiiMdas et jceeipdfliéas de liâtes partii» 
B t'e ea oit qBauWpptttnoagepauTaiiipltitriaa.adaMliri» 
la amag rafliia d«n«: .ht: cairifcéf daeitet du aMia.qni m 
wmA t^oîams ,faa^dîii » al ai» fl ea caMe: d'dtaa êff^M 
das aak^a partia»dai aor^.. Aià oeptiaîn, baeaailéégaftr 
ahaa aoirt à pea pvèaâidat s'alla» dai?aet.él»adaQae*l 
dta|» poiiqii'il ea pAtie pik» qw^teia^aB de iaag^dei tf ^ 
ttrai dtot jat^fwnég yahaHanairaav d» i t J Béa< i à/ )a 
4aM ronrfDatta gabaha^ ai daâa Ja aastaieele 
L*eKtài6)i das €%da wes ^- peraoaniea aptlaa auMliiuaq» 
nodt iiyM( âtté eeedattaa iina laUa dkpatîlaÉa 4aa fmm^ 
le^Dtl eoaM aroea ■éBaMairaMept ^ aeiichne qèttlap^ 
«âljrate de eea tagnéb Bcavé lapaaia da la fie pwrdtfMt 
4De^reaMaa|^aB« 

Lasparalysieé de aawrean,eeiiatealitaaée elle^ Tiateii- 
4rf]^U al la pairie da kneweaMM de ieealaf iea e a k e ag 
ellei t$tl^kmêet les ftaelietia d^ aèdra» de l^bdiaiaD, 
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lanâis que edl^ lia eœar et des ^oômons eônIiMmit ini-f^ 
cote péniblëmenl. Les taUseeiax de rêneéphaie ne réa* 
fusent )>lo» sar la colennede «âng ; ils se dîstendeat et 
èe go'rgeni à Vemhê ; il Vensoit en outre une exsodatMa 
ééraose, qui ne W rencontre pas daiis les apoplexies pul* 
monairps ; paiee qa'dtes seat trop prottptmieét mortelles. 
La âtspo^en ées inaiMÔBiix infeériBim du cHbie est donc 
la méme^qaé cdlje des vaisaeaiiiL do ponmoD^'usie fois que 
les nerfi de la hbitsèéie paire bat penki Itor infio/Bsees. 
ïU^ 'est eafia Tideiitité parfaîle dàna ee ptenriér Torire 
èè cavees; relf tî£à l'«xli]ietion de là psissaAee neeVMse4 
' SI nous pasÉiahs è l's^oplèkie sttQgiiÎMt qpà'elle ait's^n 
liége h la tète oo à la poitrine , noua Toyonsque tout part 
tl'dh senl peint 9 queutent prend jôrq^oe .dans le cœur» Eu 
0ffet|>'il s'agit dn eérmia, le T^atriede aôiiiqne a pn 
dottôer «ne îaBpqlsîon violente etif«iséset toatrà?Goup 
«ne* quantité surabondante de^ màÇ' ààns les vaissaaoaL 
dei^ ffîénÎAges : ces cananxnefésialBntpaa^foronipe^as 
se lèkaentva^efloéttt' pénétter dans .leurs- d es yi iècea diri- 
Uons capiUti#eft àà ce' floide Idetteore eu .sSag^atton» 
<}n'<nLe|ibrt aeod^laUe bit lieadu oâtÀdu Tentriettie.pQ^ 
vmMnre» <m oêaçoii'que les anganes de la; respiration fib- 
«onsèHtrBÎii^tilibteBsenCy p Ar led» structiiret l'afflux db eng 
i|Dt Tiaàt Jeâ afivpnendre et occuper lui espace asf^él^^v 
fM^ 4flteffdim leeraocèi à .l'air iatinoaphiiriqQe et pour 
••aiiaér i» nnrft.par à^krfxîe. Gomme au cerveau* U sys- 
ièsne' fnaçnlairé si» tfonyo' seulement miBfik et disteilda 
excessivement^ ou bien il cède à l'effort d'âin^^sibien ; et 
lertiasù parensbiyniatetfx ânfouinoa esl^ infiltlHi ou lorle* 
aneolf eccfaymoséu : D'antrf»» Ibia, les aritees carotide» ^ 
verléliirâlés ne sepréCoolpias seules à une leUe îmi^sîon; 



ilïais^^ enodre les antres vaisseaux da méme^^pdre y parti- 
eipeht : alors^ loin d'être bornié è one seule région, l'ef*- 
fet esl commun à d'autres purties intérieures ou exté^ 
rienres du corp«. C'est ce que je crois avoir démontré 
par des faits dans nu mémoire, sur les^comps-îdersangouït^ 
nés, qœ j'ai eu l'faonaMr ée comnraniqaer à la claaae ( r)é 
i^agrosseartère^qur sort du Matricule droit nerlè distribue 
qu'aux poumons et ne peut donner lieu à ua tel phéne-» 
mène. I/impoissanbe nerveuse oa les trop violents efforts 
du cœur praduisent donc des apoplexies du cerveau et du 
poomoti; de pàrtet d'autre, et rjehtivemenià leur nattire» 
C6a causes ènt dono un même mode d'a<^i<m» ' 



; iy.«-^Les signes, de l-iipoplexie du poumon, causée par 
la paralysie ou par un effort: qui a dirigé inopinémenl 
Me trop grande masse de sang dans les vaisseaux ei 
^bms. le tissu de cet organe, semblent offrir dos. diffé- 
rences, qui sépavent cas deux espèces d'affections. La pre- 
mière , dont il va. éUse question , attaque prinoipal«neat 
les petaonnes déjà avancées en fige et les vieillards. Elle 
se manifeste par un séntiapent de gécie et d'qipression : 

4 

los malades ne tardent pas à se plaindre d'une grande 
faiblesse , eoînme's'ils étaient sur le point de se trouver 
mal; ils pâlissent, manquent de feree et tombent. Néan- 
moins» ils .'conserteiit lenr^ésence d'esprit et demandei^ 
-de pronipts secetoè'^ ila indiquent le besoin qu'ils ont de 
neq[>ijrer' le ^ceind air et df us^r de tous les moyens capa- 
.blés de 'le* raftim^r. Su m^ns d'mi quart-*à'heure, d'une 
Aemi-beure» U faiblesse est estrême; le pouls» fort et dé- 

(i)5éaii«c4hi m févriar 1815% YWsla ibfi<tf m^cai^i laaa. 
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Yéloppé dtns le piMûer imltAl» fie^déprima 4t«o r«pii4itéi: 
en le Mot très«fpé^pieDl^ pQlii, en mtoe teiDp» qn'0110 
Mièor giacMe faimieete le corp§. Sofia* toute oemiakfi 
Mrioa le perd et la mort est procbetoe.. Le platjBCHiVMl 
on médeem n'eime qae pour voir mi eqimiit ou vm 
c^dioTie; comine teos les asaiiteaii* il prononce avr uiie 
apoplexie fimdvônmle, et il indiqM leeerreaapooraîégÉ 
deratCaqofe. : : 

Maia^aand la t<te oit pc imiti fameat emlNnnniftaée» «a 
toiâbe aor4e«cluiBip prifé de eomaifliawie» de seatiaieiil 
el dé moarement ; toolee iteaiedoltés intelleetuallea senl 
abolies et l'aiaovpisaeflaenlî est ton^à-eonp tiès^rèbndi 
U y a souyenl des évacuations involontaires alvines et uri- 
na)ret, on la conttipalion résiste aux veoièdea les plus 
âeres et les. plus irritants ; la fignm se tuméfie ; on voft 
des distorsions dans la Jboockev la resjnretkni esi ba«i^ 
bnijame et stertoreuse confia on eeato dans eei état dé*» 
ptorable pendant done, vjngti^ quatre henrqsetplusi Ces 
^^mptôfoes et :aocideiits n'ont aqeme nesseoiblança avee 
leeoxqùi suivent une kMensobite des fonetieins nerreuses 
du pouinoo. La méprise est iaqiessible lorsque Tap^leiie 
oér^ralé est légère et se réduit à m assonpissemoBt-avec 
)»ai<alysie d'ua mettibre ou 4'qb tM da oorpi. 

S'fl est diffiefle de ne pas reeoenatti^ d'ak^ni «ar le 
vivant qae la poitrine est alfcclée plcttèt que la 4éle» on 
troil peut-4tre^ae FinocffUtude ost ré(rtle lorsqn'oa exa- 
mine un cadavre. Le médeein» instr i»irde1a Qianiére 4Mt 
révénement s*est passé/ parvient encore 4 éviter . tonte W- 
reor/ tl voit les yeaa: ouverts et saHIanls eemme eeos de 
•4a plnpart des noyés; il aperçoit un mucus écameox 
saifg«fadent, qat sort éa la bomiie e» plosM loéins 



grande quintitë, sdon la position de la tête et de la face»efc îL 
âécoviTre qao» lopg>temps après la mort» leeorps conaenre. 
une chaleur extraordinaire dans. la région précordiale. La* 
percQSsion du thorax donne presqoe toujours no son mat, 
qu'on ne peut attribuer qu'à un état pathologique du poi»* 
mon survenu récemment; pimque, pendant Ja jouiasane^ 
d'une bonne santéi jamais on nq s'était pkiat dt gène 
pour respirer. Ces détails sont déoisîfii et n'ont rien do 
émniQ^utiairec oeost qu'on observe sur les cadarres d'iodi-» 
tidi» morts d'une apoplexie du cerreau» Los autopsiea 
doïit il n été parié. Celles dont il mereste kiaiao mention, 
fixevt (rrévoeablement les idées sur la nalqre de Taffec** 
tion» comme cause d'un certain nombre de morts aa» 
biles. 

Obs. V. -^ Le !>• Thoûvenely âgé de 70 ans, d'un em«^ 
bonpoint médiocre^ sujet à des palpitations qaTil cahneik 
avec de l'eau de menthe on^avee la teinlore de ralérlaoe» 
meurt subitement le t*' mara i8iS« Àneuf heures do ma* 
tin, il remet k un autre instant le déjeûner que vient lui 
offrir son domestique qi» le voit à- son bm^au. Dix mi* 
Butes plus tard , le coëffeur le trouve tombé près do fisa 
et san» blessure. ^ Pendaift quis cet homme le relève » 
M. ThouveOel demande par signe qu'on l'approehe de la 
croisée, et qu'on lui donne un petit flacon placé sur sa 
cheminée; il boit un peu d'eau de finsuthe. Un médecin 
arrive, reconnaît on pouls plein et Irès-ibrt ; il hésite un 
peu, prescrit un émétique et un lavement purgatif. La 
respiraiièn est bientôt râlante, des mucosités' obstrueiA 
les voies aériennes, et M. Thouvenel expiroè onzoheurei. 
Il n^a survécu que deux heures, à la^ chute <iu'il a fitite au 
coin.de son feu» Dès- 'le premier moment ^ moi aeeours 
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ônl été réclamés ; mais moD absence de chez moi ne m'a 
permb de me rendre auprès da malade qne pour lui Toir 
rendre le dernier soupir. A l'iospeclion du cadavre, et 
&0r le récit de ce qui Tenait de se passer, )'ai prononcé 
sur Tél'at paibok^ique de la poitrine» et rourertoFe da ca* 
davre à confirmé mon diagnostic. 

Nons rayons faite 27 heures après le décèy. M.. Beau* 
cbéne fils, chirurgien, et moi, en présence de ^. Le« 
fè?re, médecin ordinaire dn roi. Nous n'avons vu qu'en 
arrière du tronc des sogillations et de nombreuses. .taches 
violettes semblables à des ecchymoses. Le thorax, percuté 
ne résonnait pas ou très-peu à gauche. Le poumon avait 
contracté . des adhérences difliciles à détruire avec le 
doigt. Le lobe supérieur de cet organe et toute sa partie 
dorsale étaient pénétrés de beaucoup de sang d'un brun 
livide» et le poumon droit s'est trouvé tellement gorgé 
qu'il nous a para plus noir et plus pesant que l'autre. 
Les bronches étaient remplies d'un amas #anieux sem- 
blable à la lie de vin rouge. Nous avons reconnu le cœur 
volumineux» graisseux, mon, affaissé sur lai«même, avec 
ua peu de. dilatation et d'amincissement de la paroi des 
deux cavités droites, occupées par an sang noir et liquide, 
ainsi qiie les deux artères aorteet pulmonaire. 

Le diagnostic des apoplexies du poumQ.n, que l'on doit 
rapporter à des congestions sanguines, semble se montrer 
avec une évidence toute particulière qui n'induit pas en 
erreur. Cependant, on remarque deux nuances faciles h 
saisir et à distinguer l'une de l'autre. Tantôt les accidents 
qui se manifestent soQt sans cau^e connue ; tantôt ils en 
.ont UQe dont l'action se passe sous les yeux de l'observa-* 
teur, ou ne reste pas cachée lors jsk^me qoe sou impres- 
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8ton est terminée; Il arrive donc que de jeunes «ojets 
éprouvent, à rin$tant qu^ils y pensent le moins, des 
symptômes de sniTocation, avec malaise et sentiment de 
gêne dans la poitrine, sans que l'on prévoie d'où ils dé- 
pendent. Ces individus restent un on plusieurs jours dans 
cet ét9t, avec des rémissions ou des intervalles de r^os, 
qui font croire à une inaladié nerveuse. Chez eux, lé pouls 
se soutient pour l'ordinaire, serré, fort, dur et fré'qusent; 
leur figure est gonflée, peu colorée, à Texception des lè- 
vres qui ont une teinte violette. Ils ne toussent ni ne cra* 
chent ;'le trÔAC est baigné d'une sueur chaude, ainsi que 
la face. Les angoisses se succèdent de plus en plus rapi- 
dement : des douleurs se font quelquefois sentir au creux 
de l'aisselle, dans le gros de l'épaule, sur les bras jusfqa'ao 
pli du coude. Enfin, là mort survient tout- à- coup; on di- 
rait que le malade tombe frappé de la foudre. 

Obs. VI. — Après sept mois d'un coup de timon reçu à 
la partie supérieure et gauche de la poitrine, et qui n'a- 
vait en aucune suite fâcheuse, lé nômioié D...., figé de 
27 ans, se présente , le 12 mai i8iâ, pour être admis 
à l'infirmerie de la prison de Sainte*Pélagie. Ce jour là, il 
se plaint pour la première fois d'une faiblesse générale et 
d'un malaise dans la poitrine; deux fois il toiàjie en syn- 
cope, en moins de deux heures, ayant là figure gonflée et 
violette. Lorsque je le visite, je lui trouve encore la face 
rouge et vultueuse, la respiration gênée, le pouls dur, 
fréquent et serré. Cet homme se plaint d'un embarras 
précordial qu'il ne peut définir, d'une douleur de l'avant- 
bras^ du bras et de Faisselle gauche. J'ai le pressenlinient 
d'un événement fâcheux : je projette une saignée que je 
crois devoir remettre au lendemain. Je prescris seulement 
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SgO CUXXQTJE ET |liM0IBB3* 

an pédilavti ua hf eme^t, ud# înfiisioo d» feniHe» i^ lit- 
levil el àd feuille» d'or*n|^er« Le i5f leademain de son a4- 
miMioA à Tinfirmerie» ce mulade se trouve si Uen qu'il 
me demande ta sortie : je la Ini refuse, parce que aon état 
me parait aoapect» sans, trop pouvoir m'en rendre rëiaoo. 
im ne ehang^ rien à aon traitement» et il n*y avait plus de 
Inetif suffisant pour lai ouvrir la veine do bras. Ce méoie 
)0Br, à trois beures «près midi» cet homme, adossé contre 
un mur, conversait avec les domestiques et sa félicitait de 
sa konna santé, lorsqu'il . fut pris subitement d'une &!• 
Masse. Il tomba et expira avant même qu'on ait eu le 
temps. de le relever. 

Le 1 4» je vis le cadavre avec les yeux fixes et entière- 
ment découverts par les paupières; il s'était écoulé de sa 
bouche une masse assez considérable de mucus sanguino- 
lent. La région précordiale conservait encore beaucoup 

« 

de chalenriet toirte la peau était parsemée delacbes^io- 
lacées. L'estomac et les.intestina nfont rien offert.de par- 
ticulier; le fi>ie était très* vokmiineux^ d'un rouge noieitse 
ou brun foncé; il .n'y avait que très-peude hiledanria 
vésiculoi et tout le système de la veine-porte se trouvait 
gorgé de sang. Le lobe supérieur du poumon droit restait 
or^itant; il conservait sa couleur et sa censistanoe natu- 
relles. Le reste était>gres, pesant» surtout en arrière et en 
bas. Lepouaotongaucheselaisaifc remarquer par aon volume 
par sa couleur niMre au d'un rouge très-broo, avec tur- 
gescence des vaisseaux ;capillaires du médiastio^ des plè* 
vres costale et diaphragmatique ; enfin^ un mucus san- 
guinolent obstruait les bronches. J'ai trouvé le cœur cou- 
vert de graisse le long de sea vaisseaux principaux, et ses 
veines également injectéea dans leur» plus petites ramifi- 



eati^ns. GavUé« gimche» videt et contractées âar eUei* 
même»» ca?ités droites distendues» mollasses et flaSfoes» 
contanaat beaucoup de sang ûoii', épais et poissew. On 
0'a rien observé de pavticttliep dans le cerveatu • 

Obs^ YII« Daoi le cours de féFrier 181 5, Id nùmméttt^...4 
a été traité avee succès d'une psydracie k l'infinnerié dé 
SftiAle^PéUgie. Ce jeune bomsie, figé do i& ans» 4*est 
iiis-binn porté et a travaillé avec assiduité jusqu'à dons 
bauroa après midi de la journée du i4 avril aaîvittt« 
Alors, il a éprouvé des iaiblesses, des étoufemonts ; Je 
•nir, les souffirances ont augmenté, et il est mort sdbite* 
ment le lendemain matb , dans le durtoir commun des 
condamnés. 

Le 16, f ai fait l'ouverture du cadifvre, dont les yeux 
étaient eitverts et brillaj^s, et de la boucbe duqilel il est 
sorti on liquide épais et sangoinotont* Le côté droit de la 
jpoitrine n'a nullement répondu k la peroussion quir è 
gancbe, a donné un son mat tcès-obscur. Il n'y avait d'eOf 
flore ni de» bras ni des mains et l'embonpoint n'offirtf it 
rien 4pie de très^ordinaîre de» la tête aux pieds. Tout le 
cAsé ganohe do corps était marqué de sugillationi et d'eC* 
ehymoses i qui ne dépassaient pas la ligne médiane pour 
se porter k droite* Une sérosité jaune et limpide remplis- 
sail;t<uit4i^faii;cette Caiûté thoracique droite, dont lapai- 
roi adhérait! en certaine endroita à la filèvfe puloBonaiee^ 
.au moyen de: prolongements aUbumineux pe« solides. Le 
poumon était revêtu en entier d'unet fausse membrane qui 
le laisail Bdbérar au médîaatin, et dans Jaquette je l'ai vu 
mince» racorni comme un morceau de cuir. La cavité 
gduche, foyer d'une chaleur remarquable, n'a laissé voir 
aucun fluide séreux; elle était totalement occupée par un 



ponfludD ToliHBifieaii de eimlèar yMacée tor son liotà 
•nMriesr , noire et brane partout aSIears. Cet oi^ane ; 
non 'Crépitant» a été incisé profondément sar.ptasieon 
points; il «*est écoolé une abondante qaaalitè de sang 
noir- sans mélange de mncas écnmeax. Les^Kronfebes 
étaient obslrnées par n^ liquide glaireax et sengbiiicdeiil. 
Le ibie m'a pam double de son Tolame or^tire/ noir et 
fortement injecté; et le syslème" veineux àbdeoninal sio^ 
goUèrement turgescent. 11 en était de même' de tons lei 
▼aisseaux du seul hémisphère cérébral gauohei et dos 
semblables plexus choroïdes correspondants. J'ai fait'dei 
remarques semblables poor*ce qui comêemo le Hissa des 
moitiés gauches de la langue et du cou. - > 

' Cette dernière obserTation offre des particnlarilés étran- 
gères k la question, et qu'il importe de noter. Le malaèè 
qui en est le sn jet avait lé c&té droit du tUorâx «lactar 
ment rempli par pne sérosité limpide et citronée; cépéa«- 
dant^ il' ne t'était jamais plaint d'au<»ne difficulté dé res*- 
pirer. Le poumon correspondant, racconrct; dessédié, 
adhérent' au médiastin / était enveloppé d'une oeuebe 
d'albumine épaisse» concrète, en forme de faossonàen»- 
braae» qui le dérobait à la vue. An^m^igôej néanmoirfst 
n'a fait soupçonner ' une péripnèQmonie latente oo. chro- 
nique. Baglivi avait donc risiison de s'éeriér'sdr la ditt- 
culte qn*on rencontre quelquefois k établir le c&%nos^ 
des. maladies de poitrine (i). Les sugilli^ions^ ; que j'ai 
4>bserfé68 snr toute la moitié gauche do coèps du même 
ândividu, et qui ne dépassaient pas la; ligne médiane pom* 

: — r— : r-: — 7~- . ) : : . - -Tr 

(1) « Oquantam difficile est curare morbospulmonumPQquanlo 
» difficilius eosdem cognoscere; et de iis certain dare prœ&agium ? » 
Prax. med,,\\h, ij De pieu jilide. 



kt ptitttt t dfdilê , ine y»|i|>âlé^ «fie atlpdêHtoit 4MI'k. 

d'autres en avaient parlé avant Ini» «v ' '' ^ 

Itaiéhl gai et rtilM|>il« hXi^^^ ^ tÈf^i d^fah8> ÛÊÊm M 
)i6fttirle ', . dti^iit la^tiré ft j èiil «âM èyfH^MMf AIMk 
tiésiè. Litiflàihilittion âVâ(t édlâ s^ge dàtii Rr tâ«{IC^|iai 
«be du tltoi^x et s'^téhAaTt Àii pêHcàrdè, à^ |>«llâHrS«il 
là ptèvre costÀte. Lé ^bkcm ût c6 î^ ^Htt pU^ l^gè 
tinè rautfe; et Tés HfisSftit 'A« l-h^t^hèft oén^«- 
"fondant de rtsneSphâfe ^lenàtteal Bëàùcôdp ié s^t^. 
nbt*gd^r fdûik qb'h^e atreifihnè ^âi^èié ^^ti W €à^ 1è 
jfioiimon gatrclie, dne^'fièlifèlto. tuf^sèëttèë ij<MI«« ^iè 
tin sériitti ëiàiitoébi* p^i^ A jiléVrb ^MiKîpaiisé ett M c^ 
(Irôit , cad^è tinè tl>mpfes8iôil de la Ve!hé soûs-ëlàViëM 
]gatiicHè et M^tAé lé c6tftâ tiû éari^» d^k ]plu8 ftiiblè 1Ï6 ^ 
tfité. Oà nô vbit ^is^ti'diii tel ëifa^êéfiëttiëilt j)nis8é ii¥«fr 
Itéii ; tl ééi<ait )flVL^ i craindra & drolié sur M tëlù»'*tàVft 
iflë^tendante. Dans le Mt qhl til*ést pa Alii^Hièh, le]^ûiifa)6À 
droit n'exerçait aucune fonction', et ]'â! ûiUM te û^ilM tflti^ 
ttmkhh qae Mofj^agtil (i)r le tnrOis (^tteleâ p^uA^n^ Mm- 
|A(^ outre ttiésnre» éiùû quë \éê cavitèé âH)HeÀ 6û ttÈiït, ft 
sâûg^ été reténu pari^égorgéthétit M^^ \ht tdh^^ifiiS Afc 
fa têtè^ èômn)ëit Test â*6rdtnair6' dku$ le t'f^ikttié mttJi^ 
\i\tt abdbttlùâh • ^ / ' "'^ ' 

^ Dàiiô te m que fài ébftèfVéi /tettë itti^Ë6tï«fr IMA 
^buiidâttlie %{& tho\iU gauehe'dé h hfi^ûè; dd ^a^t et 
du cous ce qui a'acebfdt &véc ee'qUe Hipp6ct*ât« à dit 
des péripneumoniques : lorsqn'ils ont toute la langue 

i . ' . . •. . . ■ •■ . ^ 

(J) De sed. et caus. moièMr.) gpi%k* tii^ ib»Ur 
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un «eol l'e$^» lorMioe U iiioUi^de la langqew monlre 

telle (i). 

^ Loa tteauplf* tonl eommHns^ de ce& coups de^ sang an 
poommii ^el9 d'une caase dont jaction éyidenle ne 
cesse ^'antanl qneTart iDtemenjL«' et qni pent aroir 
Jes ^oîfeBS les plus, ficheuses ^^ns le ca> contraire ; les 
symptômes exlérieors font î^ger que la tête et la poitrine 
•ontégalemepl embarrasiiéefi. Outre le sonlj^reoieni des 
par<ns du thorax, b g^oe die h. respf*attoa , lexpiiitiou 
d'un miicns écinneuK, oroélé de sang très-roqge» et quet- 
^oefeis m^ajtéifiifijàm effra]Fi|Qte« la ligure des malades 
esirouge, gooljié^; leurs yeux sqnt,fixes«.saiUanU» aFOC 
ks papilles. dilatjépf^' et même peinte de..la.Tue; un effort 
4e plus fait.p^rir apoplectique, M'aTt-c^pas .vii succom- 
hpv. ^do TtoU^ltes.cempressioes fiur.U; peUriqç e^t le basr 
fentre? des feinpotes j»'(^qt-eUes p^s.^perdu.la.yie dorant 
nn trayail de renfantement^,;.diffîcIleon impossible par 
les Toies naturelles.? D'autres circoj^slanées de plélhone 
e^osent aof mêmes'dangers. . 

Oas. I^. Une Jeune iill^, egé^ de i3 .an$, fortement 
eonstijtuée et non n%lée» .éproqv.a^ le 6 mai 181 4, du ma« 
laise et^.du frisson immédiatement après son lever; il sur- 
Tint ensuite une fièvre violente qni i^ forçp de se remettre 
au lit. Au même instant, la respiration fût \rès-gênée et 
Irè^ourte; la iigufe.se gonfla et se colora beaucoup. La 
malade, qui crachailj du sang , élsit ^'uoe agitation 
extrême; on i;|e la calm.a^qu'en ouvrant les croisées de 

(1} (c Qaibus peripneamonicis iota lingaa fit alba et aspera, pul- 
» monis ambœ pactes inflammantar, quibas autem dimidia , fantuin 
» illa pars qaœ specCatnr. » Goac. , n« 400. 



Tafpai^tQllient» dont ilfaljkiirs^pro;cber;.IL at^QÎt ^n ov^- 
^re céphalalgie très^vÎTe, âîlaiaUpn deâ puptUe$/oi)É9caih 
CMeiQQQt delà vae, t>e9piraUoQ courte, rftlaote, et:^lire 
féçQiDeose^ saoguiaolente, remplksa^t la bouche. La &«(- 
focation était iimnineiite» S<Mfô mes yeux» une sœ)ir ^ |a 
charité anvtit la veine que je ne fis fermer .fci<9 ;qaattd<le 
pools, ces^aot d'être petîl» serré etrésiatàiiit sifusf le^doig^» 
;Sefit seaatir moii »; déi^loppé et mespré d^{|5,$e#.{»al*aiar 
lîopf . A*2ssitôt» la respiration fat plus AicUa et Ta^i^iâ- 
seipeat dîssîpét Lesoit même, jefiseiiG0)?er!a|iiplif|«er.4!t: 
jpingsnes de chaque côté du cou; la perte de sikog fi^ 
coiisi4éirabIe ; tous les accidents cessèireat et la ç^oa^ides;- 
iCence se .décida sur-le-champ» ^ ^ 

. Oas. X. L'épouse d'un chef de ^i^^^ioa , au loifHsièiijf 
de la] guerre , avait eu trois grossesses mal)iem*eH8^9^ d^ 
jrrntl^aelles eUeeotJi souffrir d€)S,doulearj»4e têtj^fvec 
.X^rt^ea fréquents, et des chaleurs vii^ à la p^rinç. a^o^ 
/^adbeme^ts de sang. Quoiqu'on l'f&t sajgoée p^lo^iettç^ 
Ibifi, elle n'en fit pas moins trois; fausses-couches. ^^- 
ceinte pour la quatrièqie fois en i8o5».je fus chargé diji 
/soin de la diriger. Les mêmes accidents, qpi lui iiv4pîe)^ 
4|té précédemment si fi;^aesles, se rençuveiibrent et, inspi- 
rèrent encore des craintes. Pondant,, le coiirs delà g^q- 
Msse^ dix saignées furent pratiqMées; les hâtas e|^ unp 
diète légère furejpt eqoseillés; enfin,, cet^ dame accou- 
cha à terme d'un enfant hien portfint. ; , .,î^ 
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V. Il ;f a des maladies qui ne paraissent tr^srrarea,. qt^ 
parce qu'elles n'ont pas été observées d'une manière spér 
ciale;.les apoplexies du poumon seront sans doute de.q^ 
^ombre. Je ne sache psis qu'on en ait encore parlé expro^ 

«6. ' 
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fhêêot Éiitis fd to'igMre plAque» âanè A» eMVt9fMti(»nto 
ptriîMlikr«i« dinê des eonférenoes et mCiiâe île» etâlniflÉi 

4Migliln« lin p#i]taM> «ood le tiVté A'apbptemei th IbiM 
^m» 4k éA ftHilète cMlro «A néokogiMlie, oh tiè )^èdt 
ÂSwMipef 4^ t*fBtvi>dfiîre dâtis te liogdgè itiéBie«i)i Quëi 
49- H A Mil) TéMt pftkhoiogiqM titi^ lequel }e Tient db 
m'eitrèèr, Hkivle et deknetide è elfe earimériM pal!" tkh 
âetti t|ttf eA dsemie «ne iSèe pMfliVè. J^ recoànttte tbiitë 
VintperfeéllôD 4e «ioa trtivaHt maiè fài cru tmportaM Ift 
le owÉinaBi^rtr, soit poti^ pfetedre dAli^» aoil pâi^ Ik 
weitalè ée Aépae pdtt¥«>i^ reèueStl» dto' noatëlliis lîtétoffé^ î 
enfin, pour fixer l'atlention des pralicieifs sijéî^ nnîè'éèpëcè 
de TûfM éiAtle'doât il eÀ quelquefois posssible ié ceMbat'- 
ttc li «anse a?ee ar aniage. ' * 

8 tte paMi pas qu^on d(^?e espérer de tonsertèr ait 
YiéHilitd doftt le peVifAbfi/fHippè' de painlyMe/ Se làlinsb 
f MUS^^MôtH péilétfel^ pàf une qàaAM ^raboiMteMè 9b 
iMg» Le mêdeetti» qui TiMsisIe )ÉUr-^ié«'cliBmp^'nè peiitéb 
âliclloe IMUière penser S Tusagé de Téàiéliqae. Srll bir^ 
Vrdla Veiklte/il eà it^itfdre que le sang ne coufe p^i, bti 
ri. peu» qu'a hVn tésûKe autun âégbrgbmeni séâitble Ht 
etteaCe. QuMl ait recours aux potions éthéréet, S{^ifitiièù^ 
isé}i, cbrdiikles, tea maisidèil if en aràle&t pat âsset pottr^ 
|iH>curef (Quelque ioulageraënt t tiu*H leur tôutre le cotph 
de Tésicaioires » la mort a lieu avatit que ces topiquek 
toient appliqués, ou, au moins, lorsqu'il n'aura pu exister 
d'I^rlt^lbn cutaàéè. L'exirènie dàngef doit ibrtèr k rem- 
ploi immédiat du feu; èi je ne tne trompe, il esta propoe 
de couvrir chaque côté de la poitrine de larges compressée 
épaisses, imbibée» d'éati bouillante^ de brûler des ]>oule^ 



/ 



m^,4ç cùt(^^ cardé, bom«cl^6^ fit'a)cQ«l , sgr Ifif pw^f# 
lj|t4r^€# Qt înfi&rieure^^. du çou , s^r h tfajiçjt 4% pei^lf 
pneumo-gastriqaes. Dans le çaa Qj|| ii Tf^î^e. dç^, cef.^opi^ 
«W^a PÇfwnp*eWW» ^*wl»»<f»# M ferait aasfi^i i^Wi^ V^^ 

Ifi feipedp tr^t e%4ù seol^gM ï^f piiwW)|Ms iîette nç^ 

4l^f lea qp^plexifi^ nenr^ne^^j p^ le» par^lysj^ du «pti 

. n çsi \^WJ;^^\i^vf^\ 4égi9MK<^ pap dof lii^ W)f 4^^ 
B«fsw)i|^l frappa 4'i»e:ûpoplw« àa pR^aM^ B4fi^9nA 
IjMIpmW plo* tôt que cdlfif qpi ^«RTCfll ^n^ ^U«Wf( 
sqn^lal^lfi aq qçjpvf au.. OaQs çç d^fû^r cs^s^ t^u^a. ^o^^:^ 
tioff teodai^tà expliqua cç phi^qoipèoft refl(iar4|iiatilf| cul 
iiéfûloe par ^Hçr, poor ce^ti fsonç^rAeb fiWïP, l^^WQH»; 
^9i«i4i d^ ç«t orgf^ia penis|0Q|, pHfç^ g^'il TWWt i9l| 
î»rf& dB S«^û4 intfr-qosl^ PwVyqipaltiqw^ 9i)i IHf^?iM^ 

c^ 1d inAeilç ép»ai^0. (^)s Un% «qiérim(;ef de NU Li| Gah 
1^ 9Pfis Mt ^ çqi^p^ gi^ lei fof)$Um% pi^meMîim 
aWpfttfiAtt ^Al 99^ i^ <)^^ 4e h )piuHiè(Qe.paîie.ciHiri. 
^^v^A( tpiit^ lwP6 prQpriét^â« Qfm U fpKoiiitiQn dM «4Bf 
^rt^Iel çQplwpq;. Q« fiuid» P^géfiér^ &it #QB,ipapref5tm 
m»h Pm^'^^i^Pi ^y^Pll^f^twipa ^^ fetfurigffiQ an» 8114,1 
Oeptîble de U reçi^noir $t d(^ I^ tp«kâfQ)0ttr«^: Ai^ a«0 pdt) 

<y^»— !<■■ ■»■ 9 II 11 <ii^iM II I ■ ■■ H ii i \ É tm a , H I M l lÉ I 1. 

/il) <¥(4I^ )|àQc.4U^d«m qio4a conp^natiii alîqiii» i|Dl«^,.qw 
» mecum considesa| /çq^, .(:i)ip pliif i|i^8)Limii yçotfff vi^^erÂ^f , Wi 
D ¥08 praecipuos ab intercostali' accipere, qui spinalis medullaè so- 
» boles ut, proinde cordîs motum sustentare aptus natos » quainvis 
» reliqui a cerebro vel cttdidlp eéncurrèntis Bf rroniiff Mirculi, ex 
» defectu yel destcUctione'anl ttivaptSmàe héiMii ^i^iaetMn pèâilus 
» deficiant. « Obs. de e^yiMiq. el tvitnd.'aofb., a«çl« sir» p. ^S3. 



SgS' CLUaQVBBT llillÔIll£8. 

rtlysië àa poomoD, il n'y a plos âe sasg artériel ; toute 
itnpressioii sur le cèireau est sospeildae, et la pimsance 
irervêiise s*éteiiit anssitfit (i)« 

DesobseryaitonscorieusetetiotéressaDtes deM«]Uobé 
font Tivement presseotir que éa sang épanché en petite 
quantité, dant la substance médallaire da cerreâo, est 
susceptible Retire absorbé et reporté dans le torrent de la 
ciircnlation , le cerveaa consérrant, dans le lieo de cette 
extrayasation 9 une carité séreose qae Ton soupçonne 
pouvoir s'oblitérer encore et laisser une espèce de cica- 
trice dans la substance même de Vcffmae.Çiy L*état du 
poumon est semblable, lorsque le sang s'épanche dans 
son tissu parenchymatenx. Ce fluide peut^ .di^arattre 
de la même manière ? Rien ne le fait présumer. On a 
plus à craindre une inflammatioa consécutiye, un em- 
pyème enkysté* et, plus tard, une pbthisie d«is ces deux 
circonstances, qui se ressemblent et ne £flèrent que par 
le siège du mal ; la saignée est le seul moyen de faforîser 
tes heureux moù?ements de la nature et les guérisons 
spontanées. Enfin, cette «^ération est exdusiyement indi-* 
qùée quand il s'agit d'une simple turgescence sanguine 
des vaisseaux du cerveau et de ceux du poumon. J'ai 
Heu de croire que f aurais ponser?é à la vie le malade q^ 
&it le sujet de ma cinquième observation, si j'eusse 
écoulé ma première idée qui m'avait porté à le saigner 
lors que je le vis pour la prenrière' Ibis. J'ai laissé fuir 
l'opportunité ^i ne s'est plus présentée ^3). ^ 



(i) £if4r, sur lepiitic. de la vie, passim. 

(!) Thèie soaleMM à la faculté da Paiis en 1814. 

(3} If inp^ aphoi:. 1, sac i» 0C€^$k> ^nsçept* 
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Les observations qûî servent de' base h ce i^émoire, 
constatent : i* l'existence des apoplexies du poumon et ' 
leur analogie parfaite avec toutes celles du cervieau; 
2»* que les personnes qui en sont atteintes périssent toU-* 
jdurs dans un très-'coùrl espace de temps, et, en général, ' 
beaucoup ^lus vite que celles dont Taitaque est h la tête;; 
5^ que, q^and la mort survient ^en moins de quelques 
minutes^ d'un*quart-d*heure, d'une'ou de denxlièures, * 
il faut en recbercher la cause dans la poitrine, et rare* ' 
mont dans rintérieur du crâne* 
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Sur ta rupture du vagin et de la matrice pendant la 

grossesse et C accouchement; . *. 

'■'^ ' ■ • ; • • • • 

/.,,'. ... . . *. 

« i 

'Par M. Mém^ikâBi > .•^.: 

DoeteàreaméiMiieàLoiiïiiatYieiiiie)*. • : . • i 

(Tteîsième àrtîcici.) ' \ ']' '[ 



Dans robseirvMion: qv!e^^ yj» Im » outi^e \^ jiyoïjplAnKM^t 
mepitioan^s pjré.<;édeiQmiBot (i)^ noi^s ea trpuvopa ij|iv.q(i|t; 
n^a ppint encore été b^diqué ; c'est la sçRsatipa 4'uQ con^/ii 
pesant qui , à chaque chang^ement de 'ponitioa , SQ)aJ))ftît. 
tomber d'an jcâtésprraal^. ; 

DOUïîfeÉB DBSERVATldir (2). ' 

Trente ans ; quatrième grossesse ; couches précédentes pénibles ; 
* • ♦ . rupture du vagin; ttbrt. 

«Le 20 août 1786, le docteur Waller nous pria'» 



■ » ■ . .^i 



{1) Votf le n^éso. de novembre 1 3^6 de la ^evue. 

(2) W. Goldsoni Archives de médecine , t. iv, p. 321 . * 



M- A^lw^d et moi , d^ voir avQc }ai la feipiQQ ^Vilklni ; 
e\\^ é\^t âgée d'çu^viron 3o aas ^ forte e( accoutumée au 
tcavail ; elle ^ait i^lofs çaç^oJtfi pour h qp^trii^ffiçi fm^ 
Q^îfm^ %e4 coacbejf précédentes easse^l ét^ géoiÛes» 
elle ai ^ m«s av mande des enf^A^Mi YÎvaiiu, et «apa «Ypir 

be^PÎfi 4e sQÇPiira* C^He dernière ((roaaeçis^ ayaîtjâ^é ^^U - 
<¥Mip plivi mcomm^dç 4mQ fea aatrça; la malade n'avait 
P^ 60tte fa«Uité aççpifti^^e à ^e IWrer aux oopupatiçoa 

do0i9ft^e^f ^^«UeéproPYait »QO^fn| deAd9^i9^rl| ^9^» 
les lombes. , . 

Quelques jours anparayant» Waller» appelé poar la 
première fois, attribuant à de fausses douleurs lès souf- 
frances de la malade , lq| jureaei^Yft une potion opiacée. 
Pendant neuf o» àix jours elle se trouva bien. Au bout 
de ce temps-, elle fit ^e nouvfjàu appeler le médecin ; 
Forlfice de Futérus n'avait pas plus d*un pouce de diamè- 
tre, les membrane^ <a''éki«it*to]|ipi|iS. spontanément; le 
toucher fit reettwialtM te tÊte, aiAta iMit'ki fiAlIlIon dans 

laquelle elle se présjeotaH^ p^rc^f %^*^'® ^^^'^ encore si- 
tuée trop haut. La marche de l'accouchement n'offrant 
rtahi Àé^rtie^liep que sa leiiteB», 0a a^eRfeBail ^n soin 
é»H Hatorei Danl IVrspaee de quelques heuf es , la dila- 
tédeiir i» )\>l^tflee iilérhi toi à peu près complète , et Von 
•^attendait & voh" f aeceuehement se terminer heereose*^ 
ment: cette attente fut vaine lia' tête- du fbtua ne Ven-^ 

gageait point dans Ja ça^ \t4 ^ b^^lM^ • U ^^^^ survenu à 
la malade un ^pasoie du pied gauche^* bleptôt, à chaqui^ 
douleur, elle en épi^ya de- ai v|f)lex4| par tout le corps 
çu'içlle en jetait lf« l|/ptQU erii, Eqlia^ apr^s qn d^fi^Ier 
isffiari» elle dii^u'il lui semblait que cette fois la douleur 
avait porté contre* là inatrtce dte«méçie; éa saoç sortit 



alors en petite qc^s^oti^é par le vagiii ^ et continua h couler^ 
Les douleurs diminuërept » et furent rempUcées par ieA 
coliques. (Saignée » lavemeqt , potion palmante. ) Quan^. 
qoMS revînmes ^ V^ure marquée » les douleurs d'enfin- 
t^meqt avaient cessé ; la ptfaiade ^tait, en proie k unç. 
Hqxiété oxtrêmçiy |i une soif vive« à des Yomis^eo^eots vio- 
lents; le veolre était douloureux au toucl^er^ la iQiiIadQ j 
a<;cqsait U seoi^ation d'un poids considérable ^ qi|i ^ |^ cha- 
que cb£^(igeipent ^e position, secpblàtt tot^ber d'un côt^ 
spr Tautre. En pratiquant de nouveau le toijçhert^ QQ Q^ 
tropv^^plqsdpfç&tiisi il ne paa?«(i|; plu^yavoir ^q doq^^ 
sur la aalvHTp fl^ r^(5i5Îdent qui ^tait surTepj», Wj^ller fit 
appeler en consqU^ioiji plq^iaur^ pi^édceins b^hiles ;'0n 
s>sseo)blj| ¥firs midi; U in^la^Ie «yait passé plus é|e Si4 
heori^s daps une inquiétude extr^mej plie éprauvAit npe 
douleu? yiolente dans la région pubienne ^ le pauls était 
plejn ejt asse; fréquent > la retirât jpp difficile ^ soif ar- 
d6¥)te, TOQuissepient^ f^^qnçxnU, oppression ^ 9^wv. frnida 
^u visj^Oi Quelque temp« «np^ravant, l<ixaaladp,.9Yait, 
renfifide Turine sauf s*en apereevpir; depuis lufSn U ^e 
a'en était plus écoulé. Oix introduisis une sond^ qui 
amena pne petite quantité de ssudje rouge» Apr^^ aroir- 
<^servé ces symptpmes , et recoupa leur fUMilogie «iveç 
ceux que Douglas^ avait décrits cpaio^e ac;çoa)pagnaat Ifi 
rppture de laïqatrice, ^ n jugea nécessfktre d'explP^^^ 1^^ 
parties en y introduisomt la inaip* h^ cbp^e fptfaiçile^ ^ 
se. présenta d'abord en arrière une tpmeur volumineuse*, 
mobile ; ce n'était point la tête de repf3tnt. Bientôt Wa|- 
ler $ept sopssa ipftjn les intestins. Qu'y avait ril de piiçpx 
î\ flaire que 4'amener le fqp^ns pçr les pîedf? C'^t 9e 
qqjl (ut foît en pet» de |eipps » et presqiie f ap^ a^çan ^çpp- 
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lemeot de sang. L'enfant, assez volumineux Vêtait mori, 
probableaient depuis son passage dans Tabdomen. f^e pla- 
centa qui était également dans le ventre» fat aussi facile h 
extraire. La tumeur qui s'était d'abord présentée n'étant 
pas suifisatnment connue , et la femme ayant peu souffert 
pendant la version du fœtus, il parut convenable d'exa- 
miner de nouveau l'état des viscères. Wàller eut à peine 
introduit la main qu'il sentit cette tumeur reculer devant 
ses doigts, et qu'il l'a reconnue pour l'utérus lui-même; 
il reconnut en même ^emps que ce n'était point la matrice 
qui avait éprouvé une rupture, mais bien lé vagin , à l'en- 
droit où il embrasse le col ; que l'orifice utérin était sain 
et déjh contracté , au point qu'il pouvait à peine admettre 
l'extrémité* de deux doigts. Tout traitement fut inutile; la 
malade mourut après avoir présenté tous les symptômes 
d'une inflammation maligne du péritoine et des intestins. 
Autopsie. — Â l'ouvértui^ du' ventre» il s'échappe une 
assez grande quantité d'air ; le péritoine était enflammé 
et gangrené en plusieurs endroits ; les intestine , distendus 
par des gaz, étaient enflauHnés» de couleur grisâtre, 
mais parcourus par des ramifications vasculaires d'un 
beau rouge, et comme injectés artificiellement. Ds étaient 
parsemés d'un grand nombre de taches gangreneuses, et 
agglutinés les uns aux autres. L'épiploon était également 
enflammé et aggloméré ; le ventre contenait une grande 
qnmitité de sérosité sanguinolente ; et tout , dans cette 
cavité , présentait le même aspect qu'on observe dans les 
cadavres de femmes mortes de fièvre puerpérale. L'utérus 
et ses inembranes étaient sains , à l'exception de l'ovaire 
gauche qui contenait, dans un kyste particulier , environ 
1 2 onces d'un liquide transparent. L'orifice et le coi de 
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la mâtriée étaient en bon état; mais le vagin /fort annné- 
à sa partie supérieure « était déchiré à l'endroh oji il em- 
brasse l'utérûs; la déchirure s'éteâdait à ta moitié de la 
matrice , et principalement du côté gauche. La matrice» 
rev^iiue sur elle-même , était dans l'état où on la trouve 
ordinairement peu de temps après raccouchement ; ion- 
orinùe^ était tel que l'avait trouvé Waller au pîremîer exa- 
men, te péritoine présentait , près du fond de l'utérus ^ 
les signes d'un commencement de sphacèle; la matrice 
avait, dans la plus grande partie de son étendue, un pouce 
d'épaisseur, sa surface interne était saine : çà et là quel-' 
ques traces de la membrane caduque. 

Ici encore l'extraction du fœtus fut faite h travers la 
rupture du vagin, et, comoie dans l'observation de M. Du-* 
puytren , la femme succomba* Mais aussi nous ferons re- 
marquer que ce fut plus de 24 heures après l'accident que 
cette extraction fui opérée, et pendant ces heures fatales, 
écoulées dans C attente (fune consultation, la péritonite 
liolente qui emporta la malade eut tout le temps de faire 
des progrès tels que Tart dut rester impuissant. Dans un 
cas semblable, rapporté par M, Goffinière (1) , la femme 
survécut cinq jours;, mais il n'est point dit combien de 
temps s'écoula entre la rupture et la délivrance. 

On a dû remarquer que dans toutes les observations 
précédentes, qui sont présentées avec quelques détails , 
il est fait mention d'un écoulement de sang plus ou moins 
abondant , et qui a eu lieu au moment même de l'acci- 
dent. On ne conçoit guère qu'il en puisse être autre- 
ment, puisque des vaisseaux plus ou moins nombreux 



Ct)1lecaeil périodique, t. VI, p. 451. 
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doivent néceisairemeiit être compris 4aa&l« rupture;* Ce 
sympt^oaç ^t tellemeiit cops|i|Dt ei si iab^eqd poyr 
lUfisi 4iro » k }â pi^ture qi^pif^ àe Vdicçiimt » qw sçn a^-r 
sept» a fail tpqil^er Bciçr 4«ps Tfçrf ar , im^âqi^ c^ ^p.- 
Gôi|c)ieqr ç4i^r& f^\ l>iw çon. vaincu à Vaya^cfi de I^i^QS* 
^bilit^. 4es fuptqres dn vagin pepdant l'a€icaa<44?ffiepW; 
Cf (te ajbsence d^ l'hén^rrlifgip tfmaitr à une Gai:|§ç(^ j^flMf, 
grén^) qnerieq n'avait pa faire reconnaUi^e dprant \bl vif^, 
JDans lei ob^T^M^Qf^ f ne noos avtim rapportées jaa-. 
qu'il présent , 1^ n^ort fut une suite presque iiQinédlatçf dc^ 
i'fccident; inais beureusea(\qii il p'en est pas touîpors 
ainsi , et nous pouvons çi(er 4^ fa^^ pii Vsi^ ^ p^ afxachw. 
qaelquea viçtimfis ^ la iqertii . . 

* 

Yioff-cinq ans , troisième grossesse ; accouchements précédents 
laborieux ; raptore du yagin ^ mort 46 jours seulement après l*ae^ 
«ideiit. 

Madapie W..». , âgée de vingt-cinq ans, avait; eu déj^ 
deux gf ossesseï : dans la premier^ , raccouchement fut 
terminé par le forceps , l'enfant était tiort; dans la se- 
conde , il fallut opérer l'extraction du fœtus à l'aide des 
crocbets , et la mort de l'enfant fut le résults^t de ce^te 
mapoeuvre. (On ne dit pas quelle était la cause quf ^'op- 
posait à la libre sortie de l'enfant; s'il existait , par exeni^ 



•^T 



{!) Medicjghchirur^cal Transactions^ Lonàrea 1827 > t. xii|; et 
Archives de Médecine, t. xix, p. 97. — Nous avons supprimé l'ob- 
servation treizième. Le lecteur s'apercevra facilement ainsi, par les 
lacunes ^e présenteront les numéros des observations» des suppres- 
sions que le défaut d'espace n^^s aiira fyit juf ^ ^éce^^f ^r^ [Sf. M.) 



biB t un l'étrécissetnent oti nne déformation âé5 fcâvitéè du 

• • • . . . 

bhssin.) CéAit datne, devenue enceinte pour !k troisième 
tû\s, ressentit les douleurs dé l'accouchement le 27 W- 
vHer 1837. BaUs la soirée de ce jour^ le docteur Hill, 
èip()élé près dé la malade , trouva le col de l^utérus dilaté 
déjà de la lardent* d^une, pièce de deuk francs. L'ènfaflt 
présentait la tète. A trois heures du tnatin/les membra- 
nes se rompent » lès eaux s'écoulent , et les douleurs qui 
de rapprochaient font engager la tête dans le détroit su- 

* < * 

pèrieur du bassiri. Les douleurs n'araîent pa« discontinué 
de se faire sentir» sans apporter d^ailleurs de changement 
notable > lorsque , k neuf heures > madame W.... éproufè 
tont-à-côup une distension singulière du ventre accompa- 
gnée d*un sentiment de suffocation si pénible ^u'on est 
obligé de la soutenir le corps presque droit t le poula 
s'accélère rapidement , les pulsations s'élèrent de 80 k 
i4t> par minute; là fkeé së décolore et peint là plusvtvé 
aiVxIèté; un péU de «ang s'éconle par le vagiu; les trati^ 
chées utérines deviennent de plus eu pluS ftiblés , él finis- 
sent par ne plus se maulfester# Au milieu de ce concours 
de circonstances , la tête teste dans la même position. Là 
naalade n'avait ressenti aucline douleur insolite lorsqu'elle 
avait été prise de soffocation » et elle n'en sentait pas de- 
puis ce moment; Vers les dit heures du ioir , le docteur 
Gonquest, appelé en consultation, fait l'extraction de 
Tenfant à l'aide de la perforation du crâne et du forceps. 
Une péritonite très-grave ne tarda à se développer après 
l'accouchement. Les accidents se prolongèrent sans amen- 
dement notable, malgré tous les moyens thérapeuliquei 
mis en usage 9 et la malade succomba le 7 avril , qua- 
rante-six jours après l'accôudieiiièht. 
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de Ma^mé tt'a pas sobi la '|>lil» légère 

Ainsi, nous iroyons que, malgré TissoCi dea itfiteslihs % 
tfayers la roptnre , tine âéKyraiice prompte a |ili arracher 
à la mort la femme dont on VièÉIt de lire l*ôbsèr¥âCtbn; 
lèt si , dans plmiedrs des faits qtd précèdent , on éftt agi 
arec plue de promptitude , H est probable qtiel'bn pénr- 
rait cnmpter pins d*nn semblable succès, Neos s'en tôth- 
lonft pour preure que leéas suiranl , oiï, bien ^uë lèfititni 
ttti enlièremeht passé dans la cavité abdomlîtale,' h traiVers 
Kl rupture du yagin , Texlraétion pirompte de tet enfant a 
'sauvé la mère d'une perte presque certaine; 

SEIZIEME Ô^SBAVirtOU (t). 

Trente ans ', quatrième grossesse; ruptare du vagin ; passive de l'en- 
faot dans le ventre; eitraction; guérison. 

La femme qui a fait le sujet de cette observation , âgée 
de trente ans , de petite taille , d^uùe constitution grêle, 
mais d'ailleurs assez bonne , était eifceinte pour la qua- 
trième fois. Quand Douglass; médecin d^ Thospice, la 
vit pour la première ibis , il y avait huil heures que les 
eaux s^étaient écoutées , et depuis lors les douleurs de 
I^enfahtement s^ètalent succédées sans relâche. Quoique 
l^orifice . de l^ulérus fût passablemebt dilaté , la tête Aa 
fœtus ne s'engageait point encore. Dans une inquiétude 
continuelle, là malade ne cessait de se plaiqdre d*uQC ^ive 
douleur aux environs du pubis, de s^agiter, de tordre son 
corps , comme si elle eût éprouvé de violentes coliqdes i 
cependant le pouls était à peine troublé.. Quand le méde- 



>**«^— *>^ 



(1) Archives de médecine, 1. 1^, p. 329. 
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ctQ vennï quelques tecnps après, la sage-femine |ui apprît 
qiio la malade ayail perdu du sang parjevagin , maisuon 
en assez grande quanliljé pour donner des craintes» que 
depaii deqx' heures le travail avait cesifé^ et que depuis 
lors elle; était toarmentée par la soif et par des. envies de 
vomir. La face est alongée etcouver te d'une.sueur froide, 
la respiration, courte et- pénible, le pouls extrêmement 
petit; cependant cette malhenreuse.se plaint. peu, si ce 
n*est d€ douleur vers le pubis*. On rencontrait au,touc}ier 
un corps rond et mobile j mais sans aucun caractère qui 
pût le faire reconnaître. Le médecin le prit pour la flte 
du fœtus, sans en avoir toutefois la certitude. La ma- 
lade était entre la 'vie et la mort; la seule chance de 

. ' -■'.... ■ . • 

salut qui se présentât encore était dans la prompte termi- 
naison de Taccouchement* Douglass, introduisant la main 
par la vulve, aentit fuir, en quelque sorte, devant ses 
doigts ce qull avait pris pour la tête du fœtus, et sa main 
entrer dan^me cavité qui ressemblait à rien moins qu*à 
celle de la matrice ; il no tarda pas à reconnaître qu'elle 
était dans le ventre , dont la partie antérieure était occn- 
pée par Fenfant , et la postérieure par Tutérus contracté 
en un globe alongé. La. version se fit sans difficulté, la 
tête seulement arrêtée un instant pour traverser le bassin* 
Mais Tarrière-faix était aussi passé dans Tabdomen , mêlé 
aux intestins , et agglutiné avec eux , il fallait de nouveau 
introduire la main pour aller l'en séparer : la chose fut 
assez facile* Pendant ces diverses manœuvres , Douglass 
crut reconnaître que la matrice, était déchirée en travers 

* ' • • • 

à sa partie inférieure ; il trouvait que ce viscère yélait 
contracté , après sa rupture , beaucoup plus qu'il n'aurait 
cru la chose possible en aussi peu d'heures. Après avoir 
1837. T. I. Mars, ' 27 
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couru tous lès dangers d'une èntiriie violente, la malade 
éutlë bonheur de guérir. Quarante )ours après , elle alla 
chez Douglass pour lui témoigner sa recohnaissince i il la 
j|>rtà die se laisser exainmer par le docteur Oibbrn. Le ra- 
^iu avait recouvré toûfè sbh inté^ritSî il ne restait pas de 
irkcé dé l'accident qàll avait ]iôuBSrt. 

Nous tèrminerotts bette Série de faits, en ràppeiàiit une 
ol^sérvatiou (i), dànslaquèlté , dprbs le (Passage de Téh* 
îaût dans ràbàékuéà , ^h pratiqua rô{lftrl(ïiàu de la gas^ 
Irotôikiie i kl le cbohgeméni hèùréui qui i^btiêrà dans Té- 
Ut de la kualâdê Ifbt iél, qu'on ^ul espérer dne guèrisbn 
trop promptemeht démentie. Il k'agtt d'iine femme qui 
mourut vingt-neuf heures, ou en?it*dn; ii^ïhs h gastrbtb- 
mie: tout annonçait qu'elle succoilii)erait âtant, oti pen- 
dant qu'on exécuterait cette opératidh; t^t %lle était 
presque sànd |>ouis, avait les extréttittéi Itbldés, vbnitssait 
k chaque tûstaiit, se ^iaighah 'Xè do'ulêdrs itisb^pdri&bles 
ï répigastre, 'ei son Ventre était élevé et tëndb cbmiiié 
un ballod. Gèpenâaht lès seules heiirèk dé Éàldë et de rb- 
p08 qu'elle goftta après la ruptbre dii Vci^ib, qui avait 
jpermis k TenfaUt de passer dans le bis-venik*e , ù'ènreni 
lieu q^u'à la ^uile de l*bpérairon ; cb bhângémênt ftÂ tel ; 
qu'on oublia un instant le danger que cette femino avait 
courd, |>olir i'é IWtev à l'espoir de la coiisbrvëh 

Essayons iiiàinlebtiht, à l'aide des faits que nous iivbns 
(rapportés, et ëd noué étayadt aussi dés bas aualbgues que 
|)ossède là science et i{ué noUs avons dû, à batisë db cette 
Inèniô analogie, passer sbus silence, db libb^ élever i ^his- 
toire générale de nôtre sujet, et ékabirïonà snccessivèinént 



(0 Recueil pëHbdi(lUe, t. lv> J). t75. 



la fréquence^ les causes, les symptômes, le si^e, le pro- 
noslic, les suites el le traitement de la rupture du tagiul 

Nous avons déjà dit que, même éii faisant la part defsca)! 
àsse2 nombreux dans lesquels on a ^ris une rupture du 
Vagin pour une rupture de matrice; cet accident n'est pas 
très-fréquent, comme l'attestent les écrits des accouche^ 
inentsles plus répandus, et les comptes-rendus des maisons 
spéciliement consacrées aux femmes en couche. Cepen- 
dant il' n'est pas tellement rare , 4[ue chaque siècte n'en of- 
fre un certain nombre d'exemples ; et si Ton considère; 
comme le dit Àf. Dezeimeris (1), la faible texture du Va« 
gin, et particulièrement de sa partie supérieure, par o(t il 
enabrasse l'utérus, si l'on songe au degré d'extension qu'U 
éprouve chez un ]grand nombre de femmes eôcefaites ou 
tu travail, au [ieu de soutien que lui fourniss^t les par- 
ties environfaanteSâ loin de s'étonner <|u'il puisse qhél^iie- 
foië se rompre, on sera surprix que cda n'arHve pas plus 
fréquemment. 

Causes. Parmi les causes, les unes appartiennent & la 
mète, et ce sont les plus nombreusbà, les autres sofat rela- 
tives à l'enfant. 

Au premier abord on serait porté à croire que ïés ttces 
Hé conformation du bassin devraient être tkne cause fré^ 
quenle de la rupture du Vagin, bt cependant rexp^ehce 
dément jusqu'à un certbih point cèttb opinion. Eu effet; 
d'aprèâ les observation» qui bt)t été rapportéeis ^ oii a d& 
voir que toutes les femiiles, une excepté cepetidaht; 
t&taiedt accouchées plus ou moins heureusement depuis 3 
et 4 jusqu'à 8 et même 9 fois. Toutefois nous possédons 



(1) Archives de médecine, t. xv; p. 332» ' 
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quelqaes observations où celle cause a jooé le plus grand 
rôle : ainsi , la femme qai fait le sujel de noire quator- 
zième observation, et chez laquelle la roptore du vagin 
s*opéra pendanl le troisième acconchement» avait déjf^ eu 
deux couches très-laborieuses par suite d*uD bassin mal 
conformé. Dans l'an des adcouchements, l'enfant fut 
amené aumoyen du forceps, et dans l'autre on fut obligé 
de se servir des crocbels. Une autre observation plus pro* 
bantc encore est celle que nous devons à Boer (voyez 
observation i5«)^ el dans laquelle le diamètre sacro*pa- 
bien n'avait que deux pouces et neuf dixièmes. Bonet 
rapporte aussi une observation où rélrpitesse du bassin 
fut la cause de la rupture du vagin (i). 

Au reste , nous répéterons ici un rcprpcbe que nous 
avons déjà adressé à ceux qui nous ont transmis des faits 
de rupture du vagin, c'est de ne pas avoir examiné avec 
soin la conformation du bassin chez les femmes qu'ils ont 
assistées en pareille circonstance. Mais si cette cause est ici 
peu apparente, nous verrons au conlraire combien est 
grande l'influence d'un bassin mal conformé dans la pro« 
doction des ruptures de la matrice. 

Les femmes qui ont déjà eu un certain nombre de gros- 
sesses, semblent plus disposées que les primipares aux 
ruptures du vagin. Du moins sur dix observations présen- 
tées avec assez de détails, à cet ^rd, une seule femme 
était primipare^ et nous avons vu que chez elle Tétroitesse 
du bassin était telle que Faccouchement par les voies na- 
turelles était impossible. Parmi les autres, deux étaient à 



(1) Nuovo giornale délia piu récente litleraturamedico-chirurgica 
d*£uropa,.t. y, p. 226. 
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leur troisième grossesse • une à la quatrrème , une à la cin- 
quième , une à la huitième, deux à la neuvième , et enfin 
une li la dixième. Cette cause agit sans doute en affaiblis- 
sant le vagin, par suite de distensions répétées, en écar- 
tant et alongeant les fibres qui le composent, et dont l'é- 
lasticité et la contractilité né suffisent pas pour les rame- 
ner à leur état primitif, comme le prouve la largeur de ce 
canal chez les femmes qui ont eu un accouchement, et» 
h plus forte raison, chez celles qui sont devenues mères 
plusieurs fois. 

L*âge des femmes paraît aussi avoir quelque influence 
sur l'accident dont nous parlons, car la plus jeune de 
celles dont nous avons rapporté les observations était à 
son cinquième luslne, et d'autres comptaient trente-un, 
trente-six et même quarante-six ans. Au reste, indépen- 
damment de l'âge qui rend nos tissus moins extensibles, 
il est peut-être aussi besoin dé tenir compte ici de l'in- 
fluence des grossesses précédentes; en effet, parmi ces 
femmes , une âgée de trenle-six ans avait déjà. eu septen- 
fants, et une âgée de quarante-six ans était grosse pour 
la neuvième fois. Cette influence des accouchements pré- 
cédents se fait également sentir avec forcé, dans ces cas où 
la rupture du vagin doit être attribuée à une obliquité plus 
ou moins grande de l'utérusi Car, pour que cet accident 
arrive, il faut que cetl^piême obliquité soit portée à un 
point considérable , et elle ne peut arriver à un tel point 
qu'à la suite de grossesses nombreuses, qui distendent de 
plus en plus les parois abdominales, et produisent ce que 
Ton désigne sous le nom de ventre en besace. On voit en- 
core par là qu'il ne peut guère y avoir que l'obliquité an- 
térieure de la matrice qui soit capable de disposer à la 
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ruptare da vagin ; et Texpérience est ici d'accord avec lo 
raisonnement , car deux des cas de rupture rapportés 
précédemment doivent évidemment être attribués à une 
déviation de l'utérus; et nous avons vu que c'est à une 
obliquité antérieure. Il est évident qu'ici la déchirure est 
la suite du tiraillement que le vagin et la matrice vers soa 
col éprouvent, et de raffaiblissement des tissus qui en ré- 
sulte, ainsi que des contractions delà matrice, dont l'effet 
vient nécessairement se concentrer sur la partie du vagia 
qui forme le coude. 

Malgré l'intérêt qui» avons-nous dit» devait» sous le 
rapport du Iraitement préservatif» se rattacher h une 
étude approfondie des causes capable^ de produire la rup- 
ture du vadn» nous ne saurions » sans sortir de la stricte 
observation» chercher h apprécier l'influence d' autres 
causes que celles qui nous sont démontrées par les faits que 
nous avons cités. Sans doute ceux que leur position met* 
tra à même de rassembler un plus grand nombre d'obr 
servations que nous» auront à en signaler d'autres» dé- 
pendant de la mère, et à développer leur influence, 
comme l'étroitesse naturelle et accidentelle de la vulve; 
les tumeurs sanguines de cette partie» survenant vers la 
fin de la grossesse ou au commencement du travail» uq 
raniollissement gélatiniforme» comme on l'a observé pour 
l'utérus; un large bassin avec une vaste capacité du bas- 
ventre» etc. 9 etc. : mais quant ànious» nous renfermant 

é I w s • • • 

dans les faits que nous connaissons» nous ne devons faire 
que les indiquer.' • - 

Si maintenant nous cherchons à apprécier quelles cir<* 
constances » dépendan de l'enfaut» peuvent déterminer 
la rupture du vagin» nous verrons qu*eUes se réduisent h 



deux : i"" uae piauvaise ppalilon; â"" un état anormal 
d'unç ou de p^usien^'s de ses partie^. Notre seconde ob^ 
servaUon na^s offre un ejcçopple du premier cas, et noqf 
trouvons, dans le fait rapporté par Ml. Çaime ( dixi^mç 
obseir^^îon)» une rupture ^^pend^Qt ^es xices dp coi^fonr 
œatipp qii*offraU le fœlQÇ» et j^incipalemeat de |on état 
bydrocépbalique. 

4 9^^ causes intérieures» s*U nous est permis de parler , 
ainsi, il faut joindre çe%s qui viennent du dçbors, et qufi 
consistent e|^ de faus.^e^ mt^no^py^es , çonone l'iatraduç^ 
^ipQ i^ la main sev^le ou armép de crochets ; Vapplif^tio^^ 
vicjei^se dp fçtrceps ; raption ^e rpppijs^^ ^axïs ^ Pftvit^ 
dç Tutéfus une partie 4? fœtus q^i en p3t sortie d^puiç 
assez de tempf pour que )a naatrice, roTenue sur elle- 
mèmp, n'ep^ perinette plus 1^ çéintf 0;duçtion* Le mémaire 
de M. CojQini^r9s(x]i rpnfen^e ixp s^^qi; ^Aftd >^9I9^.^9 ^ 
f^s, d^i\s ]l94q^els on no pept apcaspr dr'^uMrpf causes; et 
4éjJ^ Deb^rge ai^^it fixé l'attenlion fiipr U Aprpi^ï^ qf^p 
nous avcins indiquép. Qirai^d i^\ 4p rHptel-DieK avs^U 
observé aussi qu'une cause fréquentpse trçqy^itdaD^&ipf 
fortes t^actioiis qij^e V^n faisait au pi^d daf(£tus, lor^iq^'il 
àpp|[*ésp^^^t sei\l k, TqriAce de la malricp. Enfip, ^kf^^ 
pioQ (|i) a TU \fi vaçio déc^iiré paç l^ n^f^ia^efse 4'uq. ajCf 
çpucbeur qu^, youlani appliq^er le fbi^cep^^ivr ^a tptp^f 
VçnfaB^t plac^ en tr^Ters a^-dessus ^u ^^foi^ Çwp^riPHPf 
pçu^a dey^nt lin Ifl partip postérieurp du y^gin» pt pn^ 
Ibnga riçm^ru^^pn^ d^ns ral|dpme<i; la fpffliftp w^<;c<ws!^. 

S^nifitém^s, Au çiilieu c^^ tr^yail (Ip rpïi(a.ç^^pj|^t ; 

. - . / 

ff -1 -^«v^». V- t. . • -•• j,<w.^. g •- *-^. ••»- --«^■tl' 

(1) Recueil périodique, t. yi, p. 444. 

(2) Dictionnaire en 80 volumes, t. LXi, p. 463. 

(3) Ibid., p. 46a. 
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contraction de la matrice plas forte; dooleor vire et de 
lootc autre nalare qae les précédentes , se faisant sentir 
quelquefois à Tépigastre , et bien pins fréquemment au*- 
dessus du pubis; sensation intérieure de déchirure; 
écoulement d'une quantité plus on moins grande de sang; 
changement de la forme de Tabdomen, disparition de la 
tête du fœtus que le doigt ne peut plus toucher ; cessation 
des contractions utérines, et par suite calme et état de 
bien-être qui cessent bientôt ponr être remplace par des 
faiblesses^ des lipothymies» des douleurs rives dans une 
grande partie de l'abdomen», des' nausées, enfin tons les 
accidents résultant, soit d'un hémôrrhagie abondante, 
soit, et cela dans la généralité des cas, tous ceux qui ac- 
compagnent ordinairement une péritonite aiguë; tels sont 
les symptômes que l'on observe chçz les femmes atteintes 
de rupture du vagin pendant l'accouchement. 

Après cette exposition rapide des symptômes que Ton 
observé ordinairement dans le fâcheux accident qui nous 
occupe, reprenons-les un à un, pour les étudier d'une mv^- 
nière plus complète. 

Comme lé démontrent les observations que nous avons 
rapportées, tontes lesTemmes ontépronvé,' au moment où 
les fibres du vagin se sont déchirées, une douleur vive 
tellement différente de celles qui résultent de.la contrac- 
tion de. la matrice, que pas une d'eHes n'a manqué d'eu 
exprimer la différence par une exclamation particulière ; 
il faut cependant en excepter la femme dont parle Boer 
( treizième observation ), et chez laquelle la rupture du 
vagin fut précédée d'une désorganisation telle des tbsns 
qui composent ce canal, que toute sensation douloureuse 
devait être et fut en effet abolie* L'une de ces malbeu'- 
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reusGS s'écrie que la sage-femme qui l'assiste Ca blessée 
(neuvième observation); l'autre, que de huit enfants 
qu'elle avait eus, jamais aucun ne lui avait causé des dou« 
leurs si piquantes, et qu'elle ressent une^ douleur qu'elle 
ne peut définir (septième observation); une troisième dit 
qu'il lui semble que la dernière douleur a porté contre la 
matrice elle-même (douzième observation); uu)e qna-^ 
trième, que cette dernière douleur lui a déchiré les en* 
trailles (troisième observation); enfin,.il n'en est pas qui 
n'ait éprouvé, en ce moment, quelque chose d'extraordi*- 
naire. 

D'aprèd des faits aussi constants, nous ne saurions trop 
engager les accoucheurs à accorder toute l'importance 
qu'elles méritent h ces sensations insolites et partrculiè^es 
des femmes , car- si elles ne siiffîsent pas pour annoncer 
positivement une rupture du vagin, elles sont cependant 
de nature à éveiller toute leur attention ; et nous avons 
vu plus haut que c'est pour ne pas avoir été bien pénétré 
de cette vérité, que Thibault, de Rouen, commit une 
fâcheuse méprise, méprise dont nos annales attestent la 
fréquence. On devra donc toujours, en pareil cas, se hâter 
de toucher la femme avec soin et avec beaucoup de pré- 
caution, afin de remplir immédiatement les indications 
thérapeutiques qui se présentent. < 

Cette douleur insolite qu'éprouvent les femmes, est 
presque immédiatement suivie d'un écoulement de sang 
plus ou moins abondant, selon les parties intéressées dans 
la rupture. Cette rupture a pour siège seulement une 
étendue plus ou moins grande des parois du vagin> l'hé-^ 
morrhagie est rarement abondante; mais il n'en est pas de 
même quand elle occupe tout èila fois et ce canal et le 
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col dç |a ipatrice* Aînai, dans robaeryàtioq que nou^ 
^çvon^ k Ponteaa (cînquièa^e observa(ioa), U y eut aa 
écoulement de sang très-abondant, et qui plongea k mar 
lade dans une faiblesse extrême. Ye^lingioa (i) a ç^bseciv^ 
un cs^§ sc[mblablç. 

Pfesqpe en mê(ne temps que le çang icoule au dehova 
e^,pla9 ou i^qhia grande qu^intiti^» Içs femntfvs sentent 
une b^u^e s'é|e?er dans le yçntt^, et TaccracheBr en pal- 
pant Tabdonii^ prouve sa for^iechangée» etiAmain pfu^« 
ç(iit d^ç iq^galités dues aux p^^irtie» caillantes dç l'enfan| 
passé dans la cavité abdominale. ToutefoiscessympjloiQ.es 
ne s^ont pi(s consia^M» c?r» .comme r^tabKsseat pl^^ieors 
obseiTTations rapportée^ pjus baut» le passage de Tçi^faAl 
dans la cavité de T abdomen n'est ppint une cpnséqii^eEice 
^éce^saire de la rupture du vagin» et m^me^ aio^ que tç 
démontre l'obseryation de i\. Jugçby ( observatbn ^rpi^ 
sièi^ç )j l'enfant pçut pa^^r enlisement dauis K T§Dt^» 
§ans que la fo^pie do cptte. P9^(tie et 9on voinme soiwt 
changés, et sans que la m^in perçoive i^ ti^^vçrs ses pa? 
roif la moindre sailli^. Mais ces cas sQnt r^ri^ et doivent 
|tre considéré^ comnpe des anomalies. 

^es'chosçs^aK^t dans cet état, si V^^çcoqche^ir VQ9| de 
ï^ftflYçau toucher la tête de rcyatant par \/^ ^a^f^, 40.9 
doigt ne la rencontre plus, ou nçia top,çJ|;iQ qu'^Te^ ^^r 
çulté. Ce symptôme a ét^ observé dans tous Iç^ cas q^ le 
icBtus. ^tait passé dans li^ cavité f^^PMP^^* ( Voyez l^es 
pbçfiirptipnf 4% 5% 6' et i2«.) 

La ce^satii;>n des çputractiojps ut^inçs Qst ^ne, f uitÇ; p^r 
cessait^ du p4^$age paiptiel ou ^pta( de reofant dap^ l'^br 

( ^<^«bp^emél)iQjliauç, pM^tie cbi^rgiçak» t Uf p* 40^* 
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doipen , et nous pensons quç les cas dans lesquels ces 
contractions ont persisté, quoiqu'à un degré ||>lus iî|il)|e^f 
sont ceux dans lesquels l'expulsion dp p]|acenta n'^ pas eu 
lieu en même temps que celle du foetus. 

Nous avons vu d'une autre part que presqf^e loujoursi. 
soit la totalité, soit seulement le tronc de l'efifant péné- 
trait dans la cavité abdominale, après la rupture ^q vs(- 
gin, et d'une autre part cette même rupture était çon^; 
tamment accompagnée d'uQ éçou.leinen^ de tiang, (ffij^, 
mêlé aux eaux de l'amnios, noQ*sc^\ilemeat si'épanche ^^^ 
dehors mais encore dans le ventre ; eb bien I ce sont çps^ 
liquides et le fœtus devenus corps étrj^ngers qui donnent 
lieu au développemeiit des autres. symplôpQÇf que no^a 
ayans énumérés^ et que l'pn peuf considérer como^g 
consécutifs. Ils résultent et de l'hémorrhagie et de fa pé-* 
ritonite qui se manifeste plus ou moins promptomcnt. Ces 
symptômes sont la faiblesse, les ^éfaillâjnces, Içs dopleursi 
dans tout l'abdomen , les oansées , les vomissqpients , Içis 
sueurs froides, etc« , etc. 

Les symptômes que nous venons de passeï^ en revuç> 
sont les plus iniportants ^ étudier, par cela mêu^e qu'ils 
ont été observés (fans to^s les cas de rupture du vagin, 
l^ais il en est d'au|res qu\, quoique se présentant plus r^: 
rement, n'en méritent paç ^loins d'être indiqués ici. Aiusi, 
on a quelquefois observé f'issue des f^testins à travers 1^ 
rupture; des vomissett^ents de macères (écales^ soit que ces 
vomissements dépendissent d'un étrauglement intestinal 
entre les lèvres de la rupture, ou de la compression du 
rectum par la tête de l'enfant; la rétention d'urine qui a 
nécessité le catbétérisme; la sensation d'un corps pesant 
qui tombe ^'un côté sur l'autre, quand la mère change 



de position; un écoulement plus abondant de sang et de 
liquides dans la situation verti^Ae. 

. ' Siège. Si maintenant nous exaihmons tout ce qui a rap- 
port à la rupture considérée en elle-même, nous verrons 
que, huit fois sur douze au moins, elle a son siège à la 
partie supérieure et postérieure du vagin; que, dans le 
reste des cas^ elle est antérieure en se prolongeant plus ou 
moins à droite on à gauche; que son étendue varie depuis 
trois jusqu'à cinq et même six pouces; qu'elle peut être 
longitudinale , mais que le plus ordinairement elle est di- 
rigée transversalement, et a presque toujours tien à l'u- 
nion on très-près de l'union du vagin avec le col de Tu- 
térus; qu'elle peut être bornée au tissu même du vagin, 
ou s'étendre à celui dû col utérin; enfin, que ses bords, 
quelquefois lisses, sont le plus ordinairement inégaux et 
frangés ^ à moins que, comme dans notre troisième ob{ 
servation, il n'y ait en quelque sorte décollement du bord 
supérieur du vagin d'avec le museau de tanche.' Eh bien! 
si on se rappelle la structure anntomique du vagin, on 
s'expliquera facilement pourquoi ces ruptures ont lieu 
plutôt en avant et surtout en arrière que sur les parties 
latérales^ En eilbt, les parois du vagin, minces dans les 
points qui correspondent à la vessie et au rectum , sont 
au contraire épaisses et comme renforcées par une ligne 
raphoïde dans les parties latérales. 

Pronoalic, Si le lecteur a présentes à l'esprit les 'suites 
fâcheuses de presque toutes les observations' que nous 
avons consignées dans ce travail, il se convaincra facile- 
ment de la gravité du pronostic d'un tel accident. C'est à 
peine si nous pouvons citer deux ou trois faits, dans les- 
quels la mère ait échappé aux dangers nombreux qui la 
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menaçaient. Nous avons vu^ en ciFct, qae parmi ces 
femmes, qa'.lques>uncs ont succombé au bout de quel* 
ques heures; le. plus grand nombre, au deuxième ou aa 
troisième jour; et une seule au quarante-sixième. \ 

Quant à la cause de la mort , l'autopsie est venue con- 
firmer ce qu'il était facile de prévoir» c'està«dire que Tin- 
flammation du péritoine, produite par Fépiinchement du 
sang et «les eaux de l'amnios dans l'abdomen , et le pas- 
sage del'enrant dans cette même cavité, devaient» dans le 
grand nombre des cas où la mort n'est p^s immédiate» 
faire périr les malades. 

Traltôinenu Nous voici» maintenant qu'il s'agit de po- 
ser les bases du traitement» arrivé à la partie la plus dif-^ 
ficile et la plus emportante de notre travail. Elle devra se 
composer non-seulement de l'exposé des moyens propres 
à soustraire la femme aux dangers dont elle est menacée 
après la rupture du vagin» mais encore de celui relatif 
aux précautions à prendre avant ou pendant l'accouche- 
ment pour prévenir ce fâcheux accident. C'est sur la con- 
naissance exacte des causes que devraient reposer les règles 
du traitement prophylactique; mais malheureusement» 
comme nous l'avons vu» si dans quelques cas on a pu re- 
monter à la connaissance de la cause probable de l'acci- 
dent après l'événement» il en est un bien plus grand nombre 
où on est resté à cet égard dans une ignorance complète. 
Cependant nous sommes bien convaincu que » dans plu- 
sieurs des faits rapportés précédemment» on eût pu » par 
certaines manœuvres, prévenir la rupture, si les person- 
nes qui assistaient les femmes en travail avaient été bien 
pénétrées de la possibilité de cet accident»' par suite d'une 
position ou d'une organisation vicieuse de l'enfant, et par 
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saite d'une dériatioo considérable de Fntéras; et c'est 
cette conTictiott qni noas engage à revenir ici sot- les 
eaoses prédisposanleft de cette déchirore, persuadé qœ 
cette ré^itiott ne sera pas sans qnelqne utilité. . 

Nous avons tu que les vices de conformation du bassin 
pouvaient être cause de la rupture du vagin. De là, la né- 
cessité, comme on le fait à l'hospice de la Maternité et 
dans les amphitéAtres de quelques professeurs particuliers 
d'accoucbements, de bien s'assurer lors du premier tou- 
cher» an moment où le travail commence, et même -plus 
tôt s'il y avait possibilité» de la disposition des parties et 
sdrtout de la conformité du bassin. Bien des accidents au- 
raient pu être prévenus par celte précaution, et comme 
preuve *nous citerons l'observation rapportée par Boer. 
Si cet accoucheur célèbre se 'f&t bien convaincu dti res- 
serrement du détroit supérieur du bassin, dans son dia- 
nlètre antéro-postérieur, eût-il laissé s'engager un travail 
qui ne pouvait se termiïier heureusement par les seules 
forces dé la nature» et n'anrait-ii pas, au contraire, cher- 
ché & prévenir tout accident, en pratiquant une opération 
soit sur la mère» soit sûr l'enfant ? 

Toutes les lois dont ilue l'accoucheur aura des doutés 
stir la bonne conformatidn du bassin , et à fortiùrl, si» 
dans les accouchements précédents» on a été obligé de re- 
courir S l'emploi des crochets» comme dans l'observa- 
tidn du D. Bël>ch; il devra se tenir sur ses gardes et être 
prêt à pratiquer telle opération que les circonstances 
fourraient nécessiter. Nous savons bien que souvent la 
nature seule est parvenue â terminer des accouchëMents 
que Ton regardait comme itopossibles» mais ces cas sont 
trop rares p(>br fiiire loi» et pdot quelques tnères et quel- 
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qoés enfants qui ont pu par là échapper à tine opératiofn/ 
coioibien de sbjets ont përi victimes d'une fSdheusaèx* 
pectation. 

C'est ici le lieu dé faire^ remarquer qu'il ressort des 6b- 
seryations que nous byods î*apportëe5, que ce n^est que 
36» 4^ heures ei méinë plus , après le commencement ^u 
travail» que là rupture du vagin s'est opérée ; d'où il est 
permis de croire que , parmi les- femmes qui ont suc- 
combé, plusieurs auraient pu échapper à la mort» si elles 
eussent été assistées par des personnes pltls instruites et 
qui auraient surveillé attentivement la marche dii travail. 
Cette surveillance» ail reste» est même nécessaire che2 
les femmes que dés accouchements précédents termi- 
nés heureusement sembleraient mettre à l'abri de tout 
accident ; c'est ce que prouvent plusieurs de nos observa- 
tions. 

L'obliquité de la matrice» à vonâ-noud dit» i été plh- 
sieurs fois cause de la rupture du vagin. Ici i'itldrcation 
se présenté d'elle-ihême. Mais cothme une obliquité» podr 
faciliter un pareil accident » doit être portée à un très- 
haut degré» il ne faut pas espérer pouvoir la &ire dispa- 
raître à l'époque seulement de la parluri'tion» et on doit^ 
au contraire ^ s'attacher & la combattre dès les pbetliierë 
faidis dé la grossesse • àù moyen d'un appareil approprié. 

Quant à ce qui concerné les positionè Vicieuses dé 
Venfknt » rfa^drocéphale et la plupart deà autres causes 
^Prédisposantes que nous avons indiquées » tout homme 
qiii se livre aux accouchements doit connaître pslrfhitement 
les indications qui ise présentent en pareil cas» et nous 
croyons ne devoir pas entrer à ce sujet dans des détails» 
qui sont plutôt du Ressort d'ud traité complet ^ur lés ac- 
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coucbemeots» que de celi^i d'oa mémoire sur le sujet, qui 
nous, occupe. Aussi nous allons nous hâter d'arriver à 
l'indication des divers moyens qu'il faut employer quand 
lo rnpUire a eu lieu. 

, Si le plus ordinairement le fœtus passe, dans l'abdo- 
men aussllôt après la rupture du vagin , il est xepen- 
dajDt des cas , assez nombreux . encore, dans lesquels ce 
passage n'a point li^u. On conçoit facilemept.de quelle 
importance il est ici de délivrer aussilôt la femrme, soit en 
opérant la version, soit en appliquant le forceps» soit en- 
ftn en perforant le crâne. Ces deux derniers moyens de- 
vront être préférés h la version toutes les fois qu'il exis- 
tera un rétrécissement des diamètres du bassin» ce qui 
rendrait la manœuvre difficile. Dans le cas contraire, la 
version sera toujours indiquée» puisque plusieurs des 
observations consignées dans ce mémoire attestent qu'elle 
n'est pas très-difficile k faire. 

liOrsqu'une partie seulement do fœtus, a passé dans la 
cavité abdominale» l'indication reste la même» et on doit 
se hâter, d^ saisir cejle qui est encore renfernpiée.dans le 
vagin» pour en faire l'extraction. 

Enfin» nous arrivons aux cas où Tenfant. tout entier se 
trouve renfermé dans l'abdomen. Ici» si l'indication reste 
la même et est plus pressante encore» il n'est pas toujours 
également facile de la remplir. Deux circonstances sur - 
tout apportent de g^randes difficultés» c'est d'unepart l'é- 
loigneofient de la tête du fœtus de l'oiiverturè accidentelle 
du vagin» et d'une autre part l'issue des intestins toujours 
prête à se faire par. cette même ^ouverture. M. Du- 
puytren eut beaucoup de peine à vaincre cette difficultés 
qui rendit son opération longue et très-douloureuse 



.fow délivrer les fefnme& aree assez defiàcilUé*..De pla« jl 
est pMBrqiis de aroi«e quoi si eatte d^Uvraace éiat^-oD^rép 
,âe âiiite w^ peu -de tQaq;>Sr,iipràs Tacçideiit ^ oa, pourrait 
faqvep. quelque» 'fe<B9[ipft.f<Qar poiu afiMw ya que» ^fi^fis 
.p^oneucs cas; la mort n'élait W*veoue qiie le ^qwito^ 
looie tr^isièfie jpori e^ naéiafie le-quaiptèaiet Kair%||bij^ 
.Dl^ervatioa !bo e^fc une preure. . > ^ ^ 

,. Nous De croyons paa qu'il $oit pps«ible| dana l'état acr 
tMel de Jaacienc^i de déterpiiner leacat aiiâlfaut re^ 
xottrîr à la gaatrotcvuie.* Cepepidaot on peut dite quo 
cette opératîoA se li^ouvera iodlqiiée daps l^s cas i l/:9Ji 
lamam pe pourra sâ^iajjr renfaot « tombé daos- la. Qa?îlj& 
.abdombale; a* où le$ ioiestips ,; sortis à trarersta ru(]|- 
ture, rempliront le vagin et ne pourront être refouii&a 
..daps le yeplTi;'; S*" tqut^ Iq§ lois qu'il iijtudra employer 
trop 4e force pour tirer Lç fotûs à travers la déo|iirqrf ; 
.4* enfin ^ lorsque l'éiroitesse dû bassin seca teUe. qpe fas 
passage -deTeiifantr à travers sa filière sera jt^^é. impo^ 
isible. « 

Dans le premier cas« on copçqit que la fom^^ vesleriqt 
exposée aux plus graves accidenté par spte.du séjour dp 
reafaqt dans l'ab^omep» circQqatance bien pIuls fâcbeuie 
qiie la rupture eile-mémet Pour le second « nops avon/i 
va que, dans l'observation de M. Popuytreo, Teiaractiop 
de l'enfant ^ sans cesse empêchée par la présence des in-^ 

• • • * • 

testins qu'il fallait cpnlinuellement réduire^ ne fut.teiy" 
minée qu^ap milieu des plus violantes douleurs^ et pron^- 
lement suivie de la mort. Pour la troisième circonstance* 
ce li'est que d'après la théorie que nous avons prévu les ac • 
1857. T. 1. MavB. 28 
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cidents qnisaivraient sans doale de semblables tenlaiives; 
mais nous avons poar nous Topinion d*iin homme expert, 
celle de Boer, qai pense qu'il serait préférable de prati- 
quer la gastrotomie» plutdt que dé courir le risquo 
d*angtxienter }a déchirure par des tractions trop fortes* 
Quèni^^i la quatrième , nous ne connaissons pas de ftits 
qui s'y rapportent; mais nous pensons qu'elle serait ri- 
gouréllement indiquée. Nous Terrons au reste, en parlant 
des ruptures de la matrice pendant raecoùchement , que 
cette opéraiiou n'a pas des suites aussi graves ^u'on 
pourrait être porté à le croire , et déjà nous avons tu» 
pfir robsérvatîon de ChevreuH ; que la gastrotomie ne 
•semble pas ajouter h la gravité de l'accident dont nous 
nous occupons maintenant, et que ce fut après Popéra- 
tion que ta malade éprouva les seuls' moments de calme 
^t de repoé dont éffé ii joui. ' 

' Hais quelle que soit l'opération à laquelle rsccoucheor 
ct'oie devoir donner la préféreuée , d'après les circon- 
'-ètances' qui se présentent & loi , il doit y recourir dans le 
pfes bref délai, chaque minute qui s'écoule diminuant les 
chances du succès. Il doit agir promptement et lorsque 
i'eniknt n'est pas encore passé dans Tàbdomen , parce 
'^ùé le moindre mouvement , la plus légère contraction 
tlé la matrice peut suffire pour l'y faire pénétrer^ et lors-- 
'que te passage a en lieu; parcb que plus le fœtus restera 
'en contact avec lé péritoine et les Intestins, et plus ou 
aura à redouter le développement d'une péritonite intense. 
De plus, ses soins ne doivent pas se borner à opérer cette 
extraction; il doit encoi^e prévenir on combattre, par des 
moyens énergiques, cette inflammation aiguë du péri- 
toine, qui enlève la presque totalité des femmes , à la 



suite delà rupture du vagin» que TenfaDt soit ou non 
extrait de la cavité abdominale. 

Ajoutons» en terminant» que, dans une des observations 
rapportées dans ce mémoire , nous avons fait remarquer 
que la position verticale de la femme facilitait » h travers 
la déchirure ' vagnîfrle » la sortie des liquides épanchés 
dans le ventre» et quç de ce fait semble^ découler le nré- 

. cepte d*avoir recours à cette position après l'extraction 
de l'enfant. Peut-être ppurrait-on espcrçr» par là , afiaiblir 
les, causes toujours imminentes de la péritonite. 

Quant au placenta » nous ne croyons pas que les faits 
que nous avons rapportés puissent. donner lieu h des in- 
dications particulières. En résumant à cet égard les ob- 

. servattons où U est question de cet organe» et qui sont au 
nombre de di|^» nous trouvons» qu'une fois son extraction 
s'est faite aussi facilement que celle du fœtus » celui-ci 

.p'étant pas passé dana l'abdomen ( i"". obs. ); qu'une fois 

.encore il fut extrait aisément» quoique contenu en paftje 

, dans le vagin et en partie dans la cavité. abdominale (^* 
obs. ) »* que quatre fois^ à l'autopsie» .on l'a trouvé, avec 
le fœtus passé dans cette cavité ( S"*» 4''«.^'' ^^ T ^^^« ) * 

' qu'une fois » bien que le fœtus fût déjà tombé dans le 
ventre» il a naturellement été expulsé au dehors (6* obs.) ; 
enfin qu'on l'a extrait facilement» à travers la déchirure, 

. dans trois cas» où il était passé dans l'abdomen avec le fo^ - 
tus (i2«, i4%et i5*obs. ). 

{La suite à un des prochains n^mé1rQs,) 
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LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE 



ANALYSES D'ODVIUGES. 

Histoire de la cicatrisation, de ses modes de formation, 
et des considérations pathologiques et thérapeutiques qui 
en découlent, thèse soutenue an concours pour Fagré- 
gation, à TËcole de médecine de Montpellier, le 17 fé- 
vrier i836; par F. 6. L. Lafossb, professeur agrégé à 
la Faculté de Montpellier. 

Les thèses des concours sent ordinairement des pro- 
ductions éphémères qui se ressentent de la précipitation 
et des YÎres émotions morales qui Ont présidé à leur com* 
position. On doit les considérer plot^ comme des ébau- 
ches propres à donner une idée du savoir et de la capa- 
cité de leurs auteurs, que comme des œuvres complètes 
destinées h prendre place dans la science. Gomme elles ne 
contiennent, en général, qu'une exposition de l'état actuel 
de nos connaissances sur tel ou tel point de la scienee 
que le hasard a déterminé, la critique a rarement à s*exer- 
cer sur elles. Il arri?e cependant quelquefois, et nous en 
avons aujourd'hui un exemple, qu'on y trouve dès idées 
neuves et originales. 

Avant de fiiire connaître les opinions qui lui sont pro- 
pres sur la physiologie de la cicatrisation , M. Lafosse 
passe en revue celles qui ont été émises par les différents 
auteurs qui se sont occupés de cette question , et il s'é- 
tonne, tout d'abord» de trouver une si grande divergence 
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de sentiments sur un phénèmène si apparente En effet ^ 
bien qne le travail de la «Cicatrisation s'accomplisse jour* 
nellement à découvert sèus nos yeoz» qu'il semble facile 
d'en suivre pas à pas » d'en rendre sensibles à la vue et 
au toucher tontes les phases , toutes les métamorphoses; 
sa nature n'en a pas été pour cela mieux connue des au« 
teurs , et» malgré les travaux modernes » sur plusieurs 
points importants on est encore loin de s'entendre. Il 
serait facile d'étendre ces réflexions» et de montrer com- 
bien il y a peu de vrai dans cette croyance vulgaire qui » 
se fondant sur ce que la plupart des lésions dont s'occupe 
la chirurgie sont extérieures » attribue à ses théories un 
degré d'évidenCe et de certitude qa'elle refuse i la. iné-«> 
decine« Mais revenons k notre sujet* 
• La partie bistorique du travail de M • Lafosse pourrait 
être 4'ob)et de qi^Iques i^prochefi ; ainsi , nous iui de- 
manderions volontiers pourqqoi il débute par le récit des 
opinions d'Bmpédocle .sur la nature du sang» des. ten«* 
dons, des nerfs, sur celle des chairs, qu'il ^ regardait 
comme formées des quatre éléments» ^tc« , toutes choses 
parfaitement étrangères h son sujet » pour franchir en- 
suite vingt siècles d'une enjambée/ et passer sans. transi- 
tion d'Empédocle k Ambreise Paré? M« Lafosse étant, 
élève d'une école qui s'honore à juste titre de conserver 
fidèlement les traditions hippocratiques, qui a inscrit au 
frontispice de ses amphithéfitrea : Oum Cous m une Mons^ 
PBLLiflNsis HipfroCBATxs , OU dcvait s'sttendre à Voir rap** 
peler quelquesHines des idées que le père de la médecine 
s^ répandues dans ses livres desprédielionst dc$ lieux dans 
ChommttdeafraàtureSf eto*, non point sur .la théorie de U 
etoatrisakioB, car il y a peu de théories dans ses écrilai 



/ 
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mais sur tout ce qui peut accélérer oo retarder ia guérison 
des plaies.' 

Ces citations auraient occupé dans la thèse dei M. La- 
fosse une place plus naturelle que les réreries du disciple 
de Pytbagore. Au reste, nous ne Voulons pas donner à 
ces obserTations pins d^importance qu'elles n'en méri* 
tenty et peat*étre avons-nons en tort de nous y être ap • 
pesanli trop long-temps. 

Dans un examen rapide des opinions des modernes sur 
le mode de formation des cicatrices^ l'auteur fait remar- 
quer Timportance du rôle qu'ils font jouer à l'itiflamma* 
tion : ils la regardent presque tous comme iudispen- 
sable. Cependant» vers la fin du siècle dernier, J. 
Bell» dans son traité de$ plaies, établit que l'adhésion, 
bien loin d'avoir constamment riaflammaticm pour auxi- 
liaire, oppose souvent une barrière iosttrm<^ntabIe à ses 
progrès, et de là le précepte, si généralement suivi en Ân«- 
gletefrre,' de la réunion immédiate. Si le professeur Del- 
pêch a dit, dans son Traité des makdies réputées chirur-'' 
gicalés, «que l'inflammation est la|cooâition commune que 
» la nature cherche à établir pour opérer la réunion des par- 
y-ties divisées contre l'ordre nature], » il s'est plais tdrd 
appliqué, dans sa Chirurgie clinique et dans ses leçons» 
à démontrer que les cas où l'adhésion s'effectue de la 
manière la plus prompte çt la plus parfaite sont ceux où 
il 7 a absence complète d'inflammation. Mais dans toutes 
les réunioiis par seconde intention, l'illustre professeur 
de MooipdUer *a toujours admis la nécessité de l'inflam- 
auitk>n, quMUkfiiiit : un effort plastique^ anarmalèl local, 
de l^argariisme. Ain^, d'après lui, c'est l'organe pyogéni- 
que, c'est la pseisdô^meDabrane que Vinflamm/cuiafi sup-- 



puraiive sr (qfm4^iqulpreJ^rorgaDi«aiîon (ibi;eusc,ct.dp- 
vjenl la cicairîce* LesiBêifiies idées oi^l éii repra|iiiU^»{>ar 

M, Serres. 

Qaant à AL Lafosso» qae la cicalrbatioa soii immédiote 
ou secondaire, elle eal conslaiDineDi pour lai an acte 
physiologique» analogue à la nutritjoa ; c'est» poar.Dona 
servir de ses expressions « ane fonction ^ont la cicatrice 
^t le prodi^it. Il demande sqr q^oi Ton se fonda ^poiir 
faire intervenir riafli|mmatioo dans la formation du tissu 
inodolaire* Est-ce sur l'exaltation locale des propriétés 
vitales» sar Télévation l^àce de lu température , l'iojec- 
tion capillaire et , l'ailgiuientation de la sensibilité? Mais 
tous ces phénomènes pe se reprpdaisent-ils pas k chaqqe 
instant sons l'iaOttence des passfoas? Y-a-t-ilinflao^ma- 
tion dans • les. )cmes qi|e la pndeor échauffe et çoLore? 
L'érection. qni rovigitet gonfle lesparties géfiitales les en^ 
flamme4 elle ÎL'oléros est-il enflammé dans la grossesse j? 
L'expression, inflammation adhi$ive, exprime sfloo loi 
ane idée tont anss^ fausse que le ferait eelle^. infl^mma- 
tipn digesiive. La cicatrisation est 119 acte physjolppioe, 
indépendant de 1,'iaflamination » el( lorsqa'eU^ Vj- mêle» 
bien loin de la considérer comme un auxi|iaf|r<ç qtilet il 
ne voit en elle «pi'un accident» qai| $orvena ait .chilien du 
travail réparateur, geat. le Aronbler et le suspendre. U ' 
àofiMip e]i.pjreji^Te.iine^)>s(BrTatioaeD)prnntée à If clinique 
^ ^«Afim^i^JD» .4^BS^qaeUe iifi érjdpèle» ayant eoYahf 
n^e plaie pit^sqw Cpri^e* d^truif il U eiçalricei qui oeput 
se reproduire qu'après q^jar Téry^péle eût entièrement 
disparu. 

Cette observation eat^Ue bieji;i çhoi^iç ? nous oq le . 
pensons pas^ et i^qos «oot^e^j étoijfié.qtie M. Laf^sse ait 
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po y rdr une o1i}ecMDii «érteose coMtrè Topinioti qoMI 
combat. Ses âdtersahes ne prârront-ilif pas lui dire que 
personne n*a jamais prétenda qae rinflammation, qui , 
d'apr&s les idéei (^éralement reçoés» constUtie ia pre- 
mière période flu Iravàtf delà dèairisàtion; dÀt-êire por 
(ée au point d^tfnâebet* là désorganisation dias parties;! 

elle doit être eontenue dans dé eèrtitfies Ihttitei, et vottir' 

• • • t - 

pourquoi on eAploië tanfAt les antî^blogiftiqQeii et tant^ 
fes irritant. Qne fcH-ôft lidrsqiie Ton protnëfie lë cau'àt(«« 

• • • • 

que sur la atif face di'ihie phie ^i'iànguit , lorsque l'on' 
évide ses libtids, brsque rôn'cattiéifse h trajet d'tm ca-« 
bal fisttileox? H'est*^ee pas^i'ib&aniaràtion déterminée par 
ri&fecàlon iilbobiî^e qnl 'tiipddàtt l'àMiéélon dans l'ope-- 
fatfon db r^ydrocèiet Lès adlhéiietttrèij pféinrétiqoeè ne 
aônt^^s pas tni ptoSfah idb4*inllÉ[nlÉMt6tf?'ir. LiifèMe 
Mpond que te* adfaéftences sont iiti' travail tiMiîealetir 
que la natûte eiôp^ pour enrayer finÉamniatioil-èé» 
tense: La réponse ||eu)r paraître ftpHcieiiBe^ éuIH ntltté 
iiMtMt ;<{û*effie soft thibtée pétéàkptt^iée.' - 

WMim tbblôofs rà4iAnémëttt '- pali ^IMquèf ta ééttùi-^ 
tion SelSitHetli^ t lAtiëàêrtmîmi tsi mie jf^ukfott ttonl ta 
tiaiafilkiinUpt0dM;mtis n6\ïs né Vbjfons |ida en quoi 
elfe tepoè^è hs eoncbiÂ^'de iMt^flmitt^îatSttn. Né peut-on 
"" j^a^ d{t*e aûsii qîM h malftdfe^éA une fcnttiein latcddemellé 
dMt\é hvtl est la^riséÉ oti ^^b^ptiUlM' tfbfa tausb 
tn&fbffîque*^ iVimiiià MéMkOttéùt^ tttio tentéacé \ie Im 
âdttrinè liippoera^h{Uè, qné 8»tis douté M;^ Làfttsse ne M« 
pousaeMi pas; pourquoi J'iii^aiitDatiM ne lerïltHiUé pM 
le moyen employé par la nature pour ramener les pârliei 
divisées à leur Coudiiion liortfnAef EleHèat un état pAtfao- 
logiqne dttes-vooa; tM^ h Vttaibsitetlnt; fo flliMlée^ 
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sont bien aussi des étîats morbides qae la nature fait tons 
les jours servir de moyen curatif. * 

Au reste, on a tant abusé» depuis quelques années» du 
mot inflammation, on lui a donné tant de significations di- 
verses y qu'il a fini par ne plus on avoir de précise , et 
nous croyons ; avec un célèbre professeur , qu'on ferait 
bien de le rajjBr du langage médical. 

Après avoir repoussé tonte parltcipafion de llnflam-' 
maliondans Tacte de l'adhésion, rauleur décrit les phé-î' 
nomènes qui se succèdent daAs là formation de la dea-- 
trice. Il admet que la circulation se* rétablit entre les* 
parties divisées par Tlntermédiaife de petits vaissisaux 
qui s'organisent dans le trisu nontrefto. A l'appdf dé Cetttf^ 
opinion que nous partageons entîètèmelif, Il initie lés et-' 
périences de Richerand , de Duhamel , et les lait^ èé^ 
nombreuse de Rhtnoplastie. Gomme sûrcrott dé preuve, tt 
rappelle Tobserfatiob si connue et si pëxi aùlbehliqtiè * 
de Garengeot, mais dont il ne doute pas, 'pour ^a piart. Ut 
moins du monde; nous avouons que nrotre* fbi n^est j^as , 
aussi robuste, et lorsqu'une partie cartilagineuse comm^ 
le ne2 nété totalement séparée du corps de f homme; 
nous ne croyons, ni h' la réalité , ni à la possibilité de sa 
Hhinîott, quelque parfaite d'îailleurs el quelque pfdmpte 
que P(m suppose- là juxtA-posilion. Mais comooîeflft se foi^^ 
ment ces petits vatsseatix? Sdnt^ee des globules sanguins^ 
qui, répandtis au milieu de la substance qui dtrit ibrmetf 
la cicatrice, se rapprochent, se confondent , forment déS 
colbnnes, s'enveloppent de parois et vont ensuite VaffiikS^ 
tomoset" avec lesTaissëaut divisés ;tAi bîett'sOfit-îbïbr«^ 
méêp Comme te préieBd M; Géa^in; par rtUMgraMfii 
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des y^U^e^vkx préeiLti&laats? 1^1. Lafosyo ne se prononce 
pas entre cesileax hypolhèses. 

Il admel anssî dans le tissa inodalaire rexistence des 
nerfs et des vaisseaux lytnpbaliqnes: c L'organe répara- 
i teor» dit-il, est formé des éléments constitutifs dé tontes 

• les parties da corps , il naît et se développe diaprés les 

• lois ordinaires de Torganogénésie. » 

Ponrsnivant Tétude de la cicatrisation dans les tissus 
memèraneoxy musedairs» osseux, etc., il la voit partout 
uniforme dans sa marche, et n'y trouve de différence es- 
sentielle que celle qui est nécessitée par la différence de 
vitalité des organes. 

Après avoir étudié Toi^anisation de la cicatrice, Tavoir 
suivie dans tontes les périodes de son développenoient, 
l'auteur passe h l'examen de toutes les circonstances de 
temps t de clfanat , d'âge, de sexe > de tempérament , de 
sfinté, , et de maladie, qui peuvent contrarier ou favoriser 
r^exercice de la fonction nouvelle qui s'acceoipltt danf 
les tissus divisés. 

. Cet examen est très*clair, tiës méthodique, aucune 
circonstance nV«st oubliée; peut-être ne sont-elles pas 
toutes assez approfondies : mais il y aurait de l'injustice 
h exiger d'un travail de concours, qui est touîaurs (ait 
avec précipitation , au milieu des impressions les plus vi« 
reSf les mêmes développements qui devnûent se trouver 
ddOs- Une œavi*e longuement élaborée dans le calme d'es- 
prit le plus parfait. Il doit suflSre, dans une œuvre de ce 
gçnre, qao les idées principales y soient sommairement 
ex^fWbeê; voilé pourqiH)i nous ne reprocli^erons pas k 
BL L«(bsse dis s'être coDtenté de nous dire que Téré* 
IhisiM mtirétiik, {es aûeçiiçnji bîtifusos, ca^fJ^hai^s, les 



àivetê exaûthèiMs » elt. , penvéni-êirG. ua ab^Haolo ad. 
tr»¥ail de la cteatrUatian» et de ii'éire pas ifjfkiré dao$ dç 
plus longs, délaik h ce sujeUGes. proiposiUoQS pei^vent 
être fadledient déduiles^ d^ loi^t ce tf^i a été dit daa# le 
C0ur$ de l'ouvrage; qoms e}ipitiflietotls,«eiile0iefiVl^T€fgret 
qi|« M. Laibssç fi'ak pas, traité atec qoelc{t|ef dé^^ei^ppot* 
ments des obstacles que Thydropisie oppose à la ticairi- 
sation. Hjrdropiei, ulcéra in 9orpi^'^ oria^ nan^faciU Ma- 
naMur» a dit Hippocrate.' NiM auteurs se soAJt coii^eBtés 
de voir robservatîoH elioiqoe justifier tous les jours Ta* 
phopîsxoe da père de la médecîae, . mais^ ils n'onb pas, 
poussé plus loin leur^ ipvestiga^ioas; rbistoire approfoodlcr; 
de la marcfae et de la cicairiaation des/plaiea dans l'ana- 
sarqiie serait pourtant, ce nous semble, un sujet d'intéres- 
santes recherches* 

Dans l'examen de Hofluence des maladies» routeur 
fait choix de la classi£catioq 4^ M« Çolfio; les h^it élé- 
monts généraux et les treke éléiMBU q^ifiqaes admis 

par ce professeur sont pour lui le résultai rigoureux de 

• • • *■ , * » * . 

l'analyse clinique;, toutes les njaladiea lui paraissent ren- 
fermées dans ce cadre nosolqgique : une diaco^sioi} surla 
doctrine des éléments noua mènerait tropjoin de^re 
sujet, nous ne rentreprendronspes; nous nei^ppellerons 
pas le discrédit dans lequel cette doctrine est ^inoahée^et 
les nombreuses critiques qui en ont été faites. Bien que 
M. Golfin ait réduit & a i le nombre des états élémentaires 
morbides» ce nombre de si pourra paraître à plusieurs 
arbitrairement déterminé. On pourra demander si les élé- 
ments vermineux, cholérique, etc.» ne figureraient pas tojut 
aussi bien sur sa liste que l'élément rubéolique, etc.» etc. 
. Itf. luafo^si^ partage toutes les idées de JDelp^ch sur 



rimporlMoer i» h rééttbfi iionédlfete Mé» ht «ilom* 
G'68l une optoîM ^«j ie»ft wéidmmmi 4i 4ms' «iiift r ^«t » 

- Mèîtt I^AfthMfon» 'M IIWalMll dé ia tfctMi-dé M. IUk 

die côtOkM^Mynéê «*^iérMe§ «V iMiTèlfeê. Lise '^iiéêi 

svcel^ ^4«{Mtff dbi élCéftk tièil9 mué plâfs^fié « le 
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maladtts vénénenntê. — Oncttons mercurielles'Cûntfe 
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Observations et réflexions proîiqwet sur; différentes questions 
reluUves'd t histoire des rnaîaàîeivénérienneé; commuolquées 
j^àr "a: ieâbchdwt Malvâi^i^ Se ^riâ. La réuiitôti iÀéjkiféite- 
diÀ^ ^ la eti li^'à Ifantés "pddr dbûuteïr tiP tUheiir'des 



«MiYAi^bs;»; fruit d'uiiQ.6N»gW)Bii^{lVM|j4flM IftiTMiUllimt 

' : 1" Je î MM de Tavi» ^^i^ei^ qiii p^iueia «p^Ml^iSfp^ 
Moiesvde ia «jpbilia pe «e déf olppp^t Jap»2lif qiu» f^r ^Or 
-lagiim oli hérédUé* . . i 

a» S'il est quelquefQift difficile do dt&tinguc^r \QA.|i})ii|p^^ 
les bnbeni^ les Aftontomeos bleu^iori'béiqtteS) .9fffft^. de 
cAiiiea loedlea ordinaires y de oeux qui sont Tefet ^ 1a 
«otttagiop ou de latrpo^mission d\i .\irus sypbUitigne.yjp 
ûrok q^'ua pcatteieii uq peu exerfîé peut» dans les.<^s .1^ 
plus : dooieuK 9 : doinM»r unJi^Qft^t moiivé au bqqt^p 
quelques jours d'un traitement simple. 

3" J'adpotQts dpnQ, et. je tiçns. pour certaine la présepce 
d'un viiri;is^ d'uB Ag^,nt délétère^ qui. produit, par son ap- 
plicatipn locale et par. son absorption, , foute la séfîe dçs 
synqiptômeçj soitprimitiXs^ soit secondaires, delà maladie 
syphilitique (1). ., . 

4* li sera encore long-temps difficile d'oblenir par Pot)- 
servation l£|. preuve entière et définitive de l'identité ou de 
la non ideqlité du virus syphilitique, qui se manifeste p^r 
des.cbauores et des bubons, de celui qqi se manifeste par 
un éçQuleoient blennorrhagique ; le fait est que l'inocula- 

(i) J'entends par virus une matière, une substance, un venin, 
qui ^ quoique inappréciable par nos moyens d'investigation , donne 
la certitude de son existence par les effets'toujours identlf uet quil 
détermine. Il en est du virus syphilitique cdmme dn virus rabléiqtte 
ou variolique, que personne, excepté quelques beaux esprits ^<â)a 
Jàuftis cberohé à eonsÎÉÎet. 



LiTTinAMttiioKirAitft fihiçaisb. 

Mén àe eelni-of itè fvôéiHt ^ë ée ebaocres ; que ks bu- 
kcMii qui sorrietftieiit peftdftHt le eevirs des ^iierrhéos 
saHeiit le^^Hedetf des eAgùrgements phlegBMtteux otdir 
niirà ^* glankle» f ngomales 5 et 'km d'exiger un «raM»- 
i«MiÉltpéetol, 41i^di%éiièvénl«' sortoiift «0119 fhMBiieaee dies 
{A^ratlêM iMSiinMMM ma«^ 

vaise nalure : bien ploa , le pus des cba^eféa» en aè)iiiir- 
aéMit'etiiire'lè j^vép^éH et fe-jj^tid, donne 'aeweiataieii an 
dëvètoppement de nraveaui beotona-el de nwfeadx chan- 
cres 9 tandis que la matière gonorrhéiqiie produit des.^- 
«orîattëns 9 mate f amais de chancres. 

' 5» I/obseiralion qUe^e vais rel^lerm^ÀfearDi la première 
'pretiyt eotière^et sans réplîqnefqiférabsorptioii du virus 
^yphlBtiqtie peut avoir li^u siifutiltildividû sain^ cammu- 
niqiiatat avec un midadè» sans |a'm«nlfestdt{an d^aucane 
alTeelien locale primitit^ , 'ifâ^ «onvme Ton d^^ qsié la «•- 
rôle peut iaitraper <^^mMéé. =^» ' - * » i* ' •: 

Obs. I.-^ tin de mes cbllégiîèsètintiine ami ^ prisonnier 
de giierre en Portugal deptiîà quatre àïfty fut transporté en 
Angleterre vers la fin de 1812. Uii mdîs et dt^tnt après 
notre débarquement , il lui survînt des douleurs ostéoeopes 
nocturnes au tibia droit çt A la clavicule gauche ; un tes- 
ticiile se gonfla; une cicatrice au pied s* ouvrit, et donna 
lieu à un ulcère de mauvaise apparence. Ces graves affec- 
tions morbides se dissipèrent • complètement sous Tin- 
fldence d*un traîtenient niercurîel, 'saris récidive; mon 
ami n'avait jamais eu aucun symptôme syphilitique même 
douteux aux parties génitales ; et c^est avant de tombet^ 
entre les mains de Tennemi (par conséquent près de cinq 
ans ) 9 qu'il avait eu des rapports avec une fçmme publique 
de Madrid, sans en avoir rapporté aucun indice d'infec- 
tion. 

6* Une personne, en apparence Uw pf^rtapte^ .ajai^t 



MMitraclé anttefeis la maladie sjfphiKiiquay et ne pvésoÀ- 
laaitaetueUetf&evit autcuD signe extérieur de celle aflfbcâeiky 
pettlH^tte, par une iM^e cohabifation avec uoe persahne 
'mâm^t M cemmtioiqtier d*émbiée , aaiis affe^lon lecaleâux 
{lanles eexcuAlea i la malucùe iyphilitiqae ? Plusieurs Mê 
«bserrés éaus ma prafti^ue «embieiH répenéire par Taffiit*- 
matiW, et veair à Tappiit de Topiidaii, qu*ont émise à la 
Téaaiei^ deHantcs HM. Paltefs, Gefy, BirtMoiQ, etc. 

Obs. II. — Une dame, d'une 4p* d'annéç ^ était réduite 
au dernier degré de marasme à la suite de plusieurs exos- 
toses crâniennes suppurées, mais non encore ouvertes au 
dehors; Là maladie datait de quatre ans, et avait commencé 
par dès douleurs de tôte très-violentes , qui furent régar- 
dées et traitées tour à tour comme symptômes d'une grave 
méningite , comme une simple céphalée et comme une 
'fièvre intermittente encéphalique, etc;» et que je finis -par 
guérir heureusement au moyen d'un traitement mereuriël 
complet. Le mari dé cette dame m'avoua avoir contracté 
daiia le tetùps plusieurs affections vénériennes : Chancres , 
goBorrhées^ etc. Mais qu'alors il était en voyage , ètidin 
^e «ou épouse; que depuis son retour 9 et depuis qu'il aralt 
commerce avec elle , il avait bien souffert quelques incom* 
miMÉiiés s qui pouvaient tenir à une infection générale vé- 
nérienne» mais quHl ne s'était Jamais aperçu d'aucune 
excoriation, d'aucun écoulement aux parties sexuelles. lia 
malade protestait la inéRie chose ; et je ne puis avoir raison- 
nablement aucun soupçon sur un commerce illégitime du 
càtë de la femme, ni 'sur la véracité de Tassettion du 
mari , puisqu'il n'avait aucun moiif de la cacher. 

9* J'ai maintes fois eu- lieu de me convaincre, dans ma 
pratique, que des symptômes syphilitiques secondaires peu*- 
vent se développer dix; quinze ans, et plus, après la dis- 
parition des symptômes syphilitiques primiti&> sous Tin* 
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llffMoe iU oautes dîfficik« à apprécier : U i^orsonM ayant 
îouî peodant cet ialerva^U; d'nnc parfait a ^9^- 
8* La blannorrbagie et ses suites, Torcbit^ j Iq;» Imb^u»^ 

« 

.rapblbaUnie §Morrbéique, ii*^îgefil m9aaia;9¥\MI JraUo^ 
«leul loqal î radmwistratioD des remède» «|^if|«iiaB» di- 
jjié$.c9i>lre le virus syphiliti^ti^^ n'a auease ipAuesce aor 
.flpp eours : i^adtainistration du copalnv , duppivr^a Cttli^lie^ 
après avoir. vaiucu, la période aigiié 4e If gaimrrJiée .par 
les aotiphlogistiques , contribue puis^mment à iariip, les 
écoulements blennorrbéîques. 

9* IfOçsqu'on réfléchit avec quelle fa.çiUté^ sv^q quelle 
.certitude Ton parvient à faire disparaître les. çymptOmes 
de la maladie syphilitique au moyen des préparations mer- 
curiellesy on ne peut s'empêcher de regarder ce. moyen 
.(^lu^atîf comme spécifique contre la cause de pette maladie. 

lo* Vu le peu d'inconvénients que j'ai rencontrés , da^s 
via pratique» de l'administration de ces remèdes^ vu la £ar- 
5fiUtf^ avçc laquelle ils guérissent- r^dif ^demeot cf^tte mar 
.ladiet {acilité que l'on peut comparer à celle avep laqmBlla 
.le qi^nquina guérit les fièvres interwittentps , je ne ,p^ 
]ia^.concevoir oommenton veutenrevenirf.ets'opipi^trer 
. (saiïs proposer un moyen nouveau ni plus ut^e ni p^(^ aûij 
.à traiter cette maladie par la méthode antipblogj^itique 
ordinaire p méthode qui traîne en longueur,. qui expose à 
des récidives fréquentes, qui n'est eertajnemeut.pasiaua- 
cente ( je veux parler de la diète ^ de la eure par la fi||m et 
des saignées), puisqu'elle affaiblit considértfblem^* les 
malades # détruit leur constitution j etc^etqiii le pl^asou- 
vent enfin ne réussit pas, YoiU vingt-sept ans que j^ pra- 
tique la miédeeinejf et je déclare que » pour malpropre satis- 
faction, je ne voudrais jamais aToir à soigner, d'autres 
malades que ceux atteints de fièvres iotermÂttéutes ou de 
maladies syphilitiques i tant sont grandes Içs o^^j^iees de 
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ittccès quesioùB offrent le quinquina et le mercure 9 bien 
administrés', dans lé traitement de ces maladies. 
" 11* Dans le traitement de la syphilis, j'administre en 
même temps les préparations mercurielles et les décoc- 
tions sudorifiques ; f ai eu occasion d'observer que les pra- 
ticiens qui s'obstinent à adniinistrer isoléinent ces re- 
mèdeS) les uns après les autres (regardant simplement ces 
derniers comme curatifs dés effets nuisibles du mercure 
sur notre organisme ) , s'exposent à des insuccès fré- 

quents 

Ces propositions et les faits sur lesquels elles sont 

appuyées viennent plutôt confirmer les anciennes doc- 
trines sur la maladie syphilitique ,* qu'elles n'appuient les 
nouvelles; et^ s'il est vrai qu'il soit utile et même néces- 
saire de revenir daiis les sciences sur les anciennes doc- 
trines^ de les soumettre à une nouvelle révision, pour voir si 
elles sont encore en rapport avec les nouveaux faits , les 
nouvelles observations pratiques, etc., pourvoir, dis-je, 
si l'on ne doit pias reconnaître et se défaire d'anciennes 
erreurs , etc. ; il est^ aussi très'vrai qu'avant d'y porter une 
main téméraire , il faut avoir bien peisé la valeur des con- 
séquences, des changements, que l'on veut y opérer, et, 
«ous le raifort de la question que nous agitons , je pense 
et |e suis pleinement cônvai|ic\i que les nouvelles idées que 
l'on a voulu et que rx>u veut introduire dans la théorie dés 
maladies syphilitiques ont été plus buisâbleîsqa'utUè» aux 
maladtis. 
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D. M. P. *- Les propriétés antipUogtttlipio» 4e rongiiMl 
mercuriel sout maiatenapfc pcquYéea pour un- trte-gr«^ 
aombre de viôdecinf. Le cercle d«i aS^lion» îi^nuopia- 
tpire»^ coBtte leiqueUea 9e# propriétés se dtoioatfent ^ a'a« 
grandit de jour ea jour ; il est imiUle ics de nmuner tontes 
ces effectifs* M« )e. docteur Serres^ d'ttièa, fu^ Is^ pfeiatar 
qui, dès 19^7 9 acquit la ccaviction espécboeqyt?^ q^e let 
iAflammaMflos aigoés ^ dujaiUqii^ d^ ^ pem étaiePit 
avantageaseineot cqinbattaespar la pommade nicrcuridLla 
déposée sur les parties où existait la phlegmasie ; q^€^ de 
là ^'il p^tit poui" oser fure dVutr^ essais que if suqçës 
couroona encore^ 

% Le naédecia» dit m. Serrer , avant do q|uitter . soi| aa^ 
lade, peiUt constater les effets salutaires de cette médiça*^ 
tîon cpii prodoit ravortement presque iminédiat de Tin- 
^mmatioQ cbez presque tous les sujets ^ et cpii constitue 
la mélbode thérapeutique la plus efficace et la plus dçuoe 
qiie noua possédions aujourd'hui contre les phkg^iasies en 
quest^n. Les pieipiers essais qui liront £aiits suffiront 
pour convaincre n^es confrères, qu*4 n'£ a rien d'^agéré 
dans les résultsta que î'attribue auJi propriétés de la pona^ 
made mercurielte* » 

Ge kmgege» ai positif et si eai6s»rîqiie, étail bien fait 
pour ifispirer de k confiance ^ siutout tenant d'un praf i- 
eien ée&àiré > en peailieB d'observer^ et qui araifceonsignd 
les opînifias; ek les tuas, de {se pratique dans, ptusienss mén 
moires envoyés eu i8a8 à des sociétés de médecine* Néan-t 
moins et malgré ces considérations puissantes , attendais-je, 
avant de croire entièrement à -ces assertions» que la prar 
tique m'eût fourni les moyens d'expérimenter moi-même 
Fonguent mercuriel. • • 

Ces oGca^^ions m^ont été^ offertes 5 foçat les engHw^st st 
pQwr la tumm" l$çi'piwiê!mprf^m^4sgr^ iS^in 



avivants 9 prii entre plutiev^r» autre»« m*ont )»rQiiTé que bt 
parole de m. Serres (d'Uzè») n^élait, en effet, fuitaohdo 
d'auecMie exafératioD. 

' RigfUires, «^ Une fettne ffile de seize an», réglée y tem«« 
pérament très-lymphatique, bien portante tTaffleorf) saite 
engorgement ganglionnaire émm uxmmÊ&foMééacêtfSf 
éuk sujette-y tous les a^St h dee tttfsknres sur let doeàes 
do%ts. de la main ; Qe# engelurea» %tiif se srseaim^ prompt»»^ 
meot^ domaient naissanc» k des ptaiies d*aae nature par- 
ticulière, qui suppuraient pe^dwt tout le tempa de Thi» 
ver r et ne cédaient qu'aux chaleurs* duprintemps» Dans U. 
nwûs si rigoureux de décea»hre iSSS, les engelures, qioi 
ont été si fréqnenlesy méiae ehea des peiMajues qui |amaîa 
n'en avaient été atleinles, se maiii&stèreat oliea eettfi 
jeune fiUe, et bientôt la suppucatioa s'établit^ une plaies 
très- douloureuse exista, l^eœpèeha de se iJNrver k auoua 
travail. La douleur des doigts était insupportable à Tap-* 
proche de toute sensation de chaleur, surtout à la chaleur 
du lit. Le» nuits étaient sans sommeE. Du sutf avait été 
mis sans soulag^oieet; Je lui^eesorivisdes osn^tions mer^ 
cujrielles (onguent napolitain ) sur toutes «les parties dea 
doigts , ulcérées ou non ; puis, je fis recouvrir les plaiea 
avec un linge enduit du même ongueiit. four éviter tes* 
dangers qui pourraient résulter d'une métastase chex mie 
personne très- jeune , lympàtnUquey et pouvant être prédis-, 
posée aux engorgements ebreaiquea.des i^ngUons pub9e<- 
Btiires, je conseillai en mémo temps ^ comme purgatif,, 
des pilules de caUmeUnfi. Le succès dépassâmes eiipérances» 
La première oootion dimini» beaucoup lea cuissons brft- 
Icmtes, la deuxième les fit cesser^ deux jours aprèa C49m-< 
mença la cicatrisation dea plaies* ) Le calonulas produisit 
très-peu d -s fie t purgatif. (J)iX'huit,jpui;s après la prem^ière 
s^Uoalion de ronguentji je vis la inaloA^^ elle pouvait' 

' 39. 
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travailler de ses mains. Il ify avait plus que la congestion 
sanguine dans les capillaires de la peau , mais sans cuis- 
son ni démangeaisod. Les onctions ayant été supprimées 
alors par cette ienne fille ^ la congestion se prolongea jus- 
qu'à la fin de Tbiver. 
. Toicl une autre observation. 

Mlle Laure D'*..j âgée de quinse ans 5 pas réglée, maigre 
et petite , est sufette tous les ans à des engelures sur les 
doigts de la main , qui s'ulcèrent et donnent lien à des 
plaies, dont la suppuration dure très-long-temps. L -hiver 
rigoureux de i855 à i836 ne pouvait pas s'écouler sans 
que' la peau de la face dorsale des doigts d^la main reçût 
ses atteintes cuisantes et douloureuses. Aussi, Mlle Lauie 
D... fut-elle saisie par son mal annuel, dès les premiers 
jours de septembre i855. Quand elle me fut présentée , la 
partie dorsale des phalanges des deux mains était dépouillée 
de son épiderme, et une plaie vive et saignante, grande 
comme une pièce d'un franc , existait sur chaque phalange. 
Vn cercle d'une teinte rougeâtre , livide , était tracé autour 
de la. plaie. On avait placé sur ces plaies des émoUients quf 
ne soulageaient pas du tout la malade ; rien , pour ainsi 
dire , ne calmait , et le sentiment de cuisson dévorante de 
la journée, et les douleurs vives de la nuit. Je lui pres- 
crivis l'emploi d'une pommade composée de deux onces de 
cérat et de deux gros d'onguent mercnrifel double. On éten- 
dît ciette pommade tout à l'entour des plaies, sur la partie 
comme cyanosée; on en étendit même sur la partie vive 
et saignante , qu'on recouvrit d'un linge fin. L'effet ne se 
ftt pas long-temps attendre. Le sentiment de cuisson dis* 
parut dès les premières onctions. Les nuits devinrent meil- 
leures et permirent au sommeil d'arriver. De jour en jour 
les plaies tendirent à se cicatriser; ayant revu Mlle Laure 
D..., un mois après, j'ai trouvé toutes les cicatrices de ses 



doigts achevées^ bien avant Tépoque où cette heureuse ter- 
minaison arrivait les années précédentes , sous Tinfluence 
des forces de la nature. Il n'y a eu ni salivation, ni aucune 
souffrance générale. Je n'ai point employé de purgatift 
pour combattre la métastase qui aurait pu arriver. Tous, les 
organes principaux étant sains, je me suis fié à eux, et 
n'ai pas tenu compte de l'état de jnaigreur du corps. 

— - Une dame qui avait des engelures non abcédées aux 
deux talons, et que la chaleur du lit faisait horriblement 
souffrir et privait de son sommeil , obtint un soulagement 
aussi prompt que notable , par des frictions avec la pom-p 
made suivante : Gérât, une once; onguent mercuriel double, 
un gros. — Le soulagement suivait de quelques minutes l'ap* 
plication de la pouuuade mercurielle. Le sommeil fut per- 
mis. La continuation des onctions amena toujours un mieux 
plus déclaré. 

J'ai obtenu un succèft pareil chez Un «nfa^t de onze ans, 
i;afçon fort et robuste, qui portait cette irritation hiver- 
nale et celte congestion particulière dans la peau des ta- 
lons. (J'ai noté plusieurs autres cas de succès dans ces lé- 
gères congestions particulières de la peau de cette partie 
4tt corps). 

• — Une jeune demoiselle délicate avait , sur la partie su- 
périeure de l'aile droite du nez , une engelure qui apparais 
sait sous la forme d'un gonflement rouge-noirâtre, da 
volume dtin grain de maïs, entouré d'une sorte d'auréole 
d'nne couleur pareille. Les rayons ardents du foyer ^ l'ap- 
plication à des travaux quelconques , augmentaient le gon-» 
flemeht, le fourmillement et la douleur cuisante. Beaucoup 
de petits moyens ^émopients et révulsifs avaient échoué. Une 
fiommade avec une once de cérat et un gros irongueni napoii^ 
tain amena bien vite unjs amélioration nglabie. Les cuis- 
sons disparurent d'abord, puis le gonfienaent et la rougeur 



té iiMfpèrent peu à peu. La giiérison était presque absolue 
aa bout de quinze fours. On ne se frictionnait que le soir 
tH le matin. Dans tous ces cas, je n*usai pas de rérulsifs 
intenies, e*est-à-dire de purgatifs. 

— A roccasion de plusieurs antres faits, mais dans les- 
quels je n'ai pas pu suivre avec autant d'assiduité Tappli- 
cation de la pommade mercurielle, fai appris que les 
succès les plus évidents et les plus prompts avaient coa- 
ronné remploi de ce moyen thérapeutique. Il a été surtout 
démontré pour moi qne les onctions mercurielles agissent 
eomme dts sédatifs puissants de la douleur. Lsur propriéii 
ricatrisante (s! elles en ont), dans ces inflammations dé- 
terminées par le froid, ne se montrent qu'après cette puis- 
sance sédative. C'est une Vérité qui ressort des observations 
q|Q*t>i| vient de lite , faites dans l'hiver de i855 à i836, et 
surtout , de deux autres cas dont |'ai été le témoin tout 
dernièrement (décembre i836). Dans ces deux derniers 
fiuto, la douleur et la démangeaison étaient très^vives^ in* 
«npportables, et avaient résisté aux applications de corps 
(pras (suif) ; elles cédèrent oonme instantanément atix onc» 
taons d'onguent napolitain. Chez l'un de ces malades^ qui 
avait des plaies sur le dos de la main, ces plaies ne fa* 
rent point aussi vite améliorées par l'onguent mercuriei, 
la cuisson y qui existait à Tentour, fut seule apaisée; ces 
(effets sont trop avantageux pour qu'obtenus, même seulsi 
on ne tienne pas un grand compte des onctions maroa-* 
rielles. Si ces onctions échouent quelquefois , c'est qu'on 
p'ose peut-être pds porter assez haut ni la dose du mer- 
cure incorporé dans la pommade* ni répéter les onctions 
assez souvent. . 

Tumeur laerymsde eammenfante^ èompiiqaéê (térysipéle de à 
fan. — M. 6.. , âgé de 68 ans, d'im tempérament san- 
gnin , seo ot bilieux, élait atteint depuis quelque teflsps 



d'un engorgemèot (avec irritation clironiqtiê) éti èonduit 
nasal du côté droit. De là, tumeur lacrymale commen- 
éanle. Le cours des larmes n*était pas entièrement dé- 
rangé; le principal inconvénient était la sortie, par le 
]^ii^t lacrymal inftrieur , d'une très-petite quantité de'nja- 
f!èf e blanche (mucosité puYulente) , mêlée avec des lat^ 
mes. Ce point laorymul ayant été pressé trop fbttemént, 
une donlenir très^yive se Bt sentir, et bientôt une tuinéfàc» 
l^oii éf ysipélatense 8è développa avec une sensatioïi cuisanfë 
ei (rûlfahfe, et gagna les deux paupières et la joue entière , 
afnsi que la moitié du nez, jusqu'au niveau de la lèVre su*- 
péfieurè. La céphalalgie était très--violente, et occupait 4out 
le côté gauche de la têic; malaise général , fièvre. La pre- 
itoière nuit de la maladie se pas^a fort agitée; le lendemain 
matin, fe prescrivis le traitement suivant : Gérât, l once; 
entent m:ereuriel double, i gros, pour enduire, dé àtftfi 
lieures en deux heures, les parties tumétiées. Puis à IMnté^ 
rieur : 

Pet!t4ait — une pinte , 

Émétique — un grain , 

Â prendre par tasses toutes les demi-heures* À la deuxiè- 
me application de la pommade, les douleurs brûlantes 
avaient cessé. (Le mal s^était borné aux endroits indiqués 
ci-dessus pendant la nuit). La pinte de petit-lait Cçilma 
la soif du malade et amena une selle. *^0n continua les 
mêmes moyens; Témétique fut augmenté df un demi- grain 
dans la deuxième prescription. Le mieux marcha toujours. 
La doul««r s*ét«%ntt tout-à-£iift; puis, graduellement 
apris^ la douleur^ . la rougeur et le gonflement. Il n'y eut 
que de iaifales purgations. Le quatrième jour, l'érysipèle était 
•n ent&er dissipé. Je n'ai point vu de desquamation. L*on^ 
guentmereuriei détermina encore un autre effet auquel on 
M a'atteDdait ]pas. 
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L'engorgement du canal nasal» de même que le larmoie- 
ment, furent aussi guéris parfaitement à la suite de cet éry* 
sipèle et de son traitement. Cette incommodité n^a plus, 
reparu; la guérison sous ce point de vue a été entière. 

Ce dernier cas est très-probant en faveur de la puissance 
topique de l'onguent mercuriel dans Térysipèle; mais je ne 
yeux signaler dans ce moment que la guérison de la tu^ 
meur lacrymale y annoncée , comme nous l'avons dit j par 
M. Serres (d'Uzès). Je crois que dans l'observation qui 
touche M. 6..p cette guérison a été certaine; elle s'est sou«^ 
tenue, car j'ai souvent l'occasion de m'en assurer. De plus, 
chez une dame pour laquelle je fus consulté quelque temps 
après l'exemple fourni par M. G..., j'employais les »ne«-^ 
tions à*onguânt mercurùl sur le trajet du conduit nasal du 
côté gauche ; canal qui, irrité chroniquement^ avait déter-« 
miné vers le point lacrymal inférieur, Tengorgen&ent que 
l'on désigne sous le nom de tumeur lacrymale. Au bout de 
très-peu de jours, où Tusage de ces frictions fut continué 
avec soin, la tumeur avait disparu. L'écoulement mucoso- 
purulent, qui avait eu lieu par le point lacrymal, fut sup-^ 
primé, et cette affection, qui aurait pu entraîner une opé- 
ration plus ou moins pénible, fut parfaitement guérie. 

Dans une autre circonstance, je ferai connaître des ob- 
servations d'érysipèles situés sur plusieurs parties du corps, 
guéris par les mêmes onctions mercur telles et avec une promp- 
titude remarquable. 

II. — Ifote sur la entotoaires trouvés dans Us intestins des 
cholériques de Naples; par M. Girtràg, D. M^ P.— M. le doc« 
teur Salvadore de Renzi vient d'annoncer que de» vers tri- 
cocéphales ont été vus en grand nombre dans les intestins 
des cholériques ouverts à l'hôpital delU Conzolatione de 
Naples, par MM. Ramaglia, Tiberi, etc.. Cette découverte 
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parait avoir rempli d^enthousiasme les médeeias qui Tont 
£aite ; peut-être se sont-ils imaginé avoir enfin trouvé la 
véritable cause du fléau qui se Joue avec une cruauté san« 
égale de la sagacité des plus habiles observateurs. Toute- 
fois, M. Salvadore de Renzi met une louable réserve dans 
Vénoncé du fait, attend et provoque de nouvelles re- 
cherches. 

Les vers tricocéphales ont été depuis long-temps obser- 
vés dans diverses maladies qui ne ressemblent nullement 
au choléra. C'est ce que savent tous les médecins; ainsi, il 
ne pourrait y avoir de spécial dans cette dernière affection 
que le nombre extraordinaire des helminthes trouvés dans 
les intestins des cholériques ; mais, en d^autres lieux , cette 
remarque n'a point été faite ; donc, elle ne peut être gé- 
néralisée , et on ne doit la considérer que comme unç 
coïncidence sans valeur. 

Je crois d'ailleurs qu'il est opportun de mentionner un 
fait que paraissent ignorer les anatooiistes napolitains , et 
qui peut-être même n*est que peu connu debeajucoup de 
médecins français. Le cœcum de la. plupart des hommes 
sains ou malades, jeunes ou vieux, renferme à peu près 
constamment des tricocéphales. Il y a déjà long-temps que 
j'ai fait cette observation ; je l'ai répétée et rendue publique 
dans les cours d'anatomie que j'ai faits pendant quinze 
ans à récolc de médecine de cette ville. Chaque fois que je 
donnais la description du gros intestin , je faisais remar^ 
quer , comme une circonstance digne d'attention , que ces 
organes et spécialement le cœcum sont le réceptacle con« 
stant, le domicile habituel de ces helminthes parfaitement 
innocents. Leur présence a été vérifiée chez des sujets 
morts subitement et en bonne santé* Dans un hiver rîgou* 
reux, on fit, à r£cole de médecine, l'examen du cadavre 
d'un portefaix qui , étant ivre, étdttnort de fsoid su^ la 
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Toie iiiibliiicie ; fe montrai aax élèves des Iricooépbales re* 
tiré» du cœoumde eet indîTida robuste, et qui ne paraissait 
point avoir été lAalade. La même remarque a été faîte chei 
plusieurs suppliciés» Je dois ajouter^ néanmoins» qu*ayant 
f oulu constater ei ^ dans les premiers temps de la vie , on 
trouvait d^à de semblables vers, fen ai cherché avec soia 
dans les intestins de beaucoup de nouveau-nés, mais que 
ces perquisitions ont été» sous oe rapport, sans résultat. 



Bulletin de P Académie royale de médecine. 

[(Janvier 1837,) 

I. — Du tannin et de son action sur les tissus tnerles et sur tes 
tissus vivants, sains ou malades; par M. Càva&RA. *— ( Com" 
missaires : MM. Ardbal et Dupot). -^ c Depuis que H* Pe- 
iMze a IMt connaître Tanalyse du tannin pur 9 je me suis 
èeottpé des actions physique, physiologique et Uiérapeor 
Uqwe de cette substance ; je les ai comparées à celles àtê 
tannins des auteurs et aiix actions des diverses matières 
aslrf ngentes qui les contiennent. 

» J'ai consigné, dans un Sssaî que je nie proposais de 
lire aujourd'hui à TAcadémie, les expériences variées que 
fal faites A ce sujet; niais, pour ne pas abuser de ses 
OLomieBU» je dépose mon Mémoire sur te i^ureau» et je me 
borne à en présenter un résumé Adèle. 

» Je me suis àAsûré d*abord que le tâhnin de M. Pele«£e 
rend imperméable la peau Aussi bien que les autres tan- 
hins. La seule diflférence d'action que j*ai pu constater 
consiste en oe que le tannin de M» Pelouze est absorbé en 
deux ou trois heures^ tandis q^e tes autres tannins detnan* 
dent plusieurs sematues^ et que le jus du tan n'exige p>^ 
moins 4t quitte à dix^Milt mois. 



» Ces obsenratîoBs m*ûnt porté à eonelure qtie^ puinque 
c'est le tannin pur, mais plus ou moins affaibli, qui opère 
dans tous les cas, il serait d'une hatite importance pour 
rindustrie qu'on pût Tobtenir à peu de frais et Femployet 
nu tannage en grand , de préférence alux autres tannins el 
au jus du tân. 

» Sans me prononcer en ce moment pour Tune plutôt 
.que pour l'autre des deux opinions qui cherchent à expli- 
quer la manière dont le tannin agit dcins le tannage des 
cuirs, si c'est en formant un composé insoluble de gélatine 
et de tannin, comme le prétendent les uns, ou un composé 
insoluble de tannin et de peau^ comme Taffirment les 
I autres 9 je me suis borné à admettre que l'imperméabilité 
des cuirs trouve sa raison dans un produit insoluble > et à 
constater qye celte imperméabilités résultat d'un simple 
phénomène d*afiQnité , n'est autre chose qu'un état chimico»- 
mécanique^ dans lequel le cuir offre une pioroeiti mesurant un e$f 
jpace moindre que les atomes de Ceau* 

• Ce fait une fois constaté sur les tissus privés de vie , 
f ai voulu m'assurer si les effets du tannin en contact avise 
les tissus vivants étaient soumis à des lois différentes, et 
^*iU offraient autre chose qu'un simple phénomène de ré- 
if^cissement analogue ou identique à celui des autres 
tiasns. J*ai fait dans ce but de nombreuses expériences sur 
les chiens 5 sur les chats et sur moi-même ; et ce n'a paê 
ëlé, {e l'avoue 9 sans quelque satisfaction que j'ai aetjpus 
la preuve qu^il est inutile , dans ce cas du moins, d'invo- 
.<|iier la loi vitale pour i'expliéation d'un phénomène à la 
fols simple^ général et toujours identique. 

» Ainsi , selon moi , le tannin , mis en contact avec cer- 
taines parties de l'économie vivante, a sur elles la même 
•dîoB ehimico-oiécaniquo qu'il eselhOe sur on lissa orga- 
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nique inerte , ou en d'autres termes 5 il les tanne comme 
il tanue les cuirs. 

• Ces parties sont les membranes muqueuses de rurëtre, 
du vagin « des intestins , du poumon. L'action du tannin 
semble déterminer en elles un resserrement tel, que les 
glandes dont elles sont parsemées ne peuvent plus s'ouvrir 
pour donner passage au mucus qu'elles sécrètent. 

» Cette conclusion ) Messieurs, vous paraîtra peut-être^ 
au premier abord ^ d'une généralité un peu trop grande; 
mais je vou^ prie de remarquer qu'elle n'est point de ma 
part une simple allégation , une simple vue d priori j mais 
que je prétends l'étayer de preuves et de démonstrations. 
Je vous prie, en conséquence^ de suspendre votre jugement 
sur ce que j'avance, jusqu'à ce que ces preuves et ces dé- 
monstrations vous soîeût connues. 

» J'ai pu observer en même temps que le tannin de 
M. Pelouze, appliqué à l'économie vivante , l'emporte sur 
les autres tannins et sur les matières astringentes. J'en ai tiré 
la conséquence que le tannin pur doit être employé en mé*- 
decine aussi bien qu'en industrie » de préférence aux tan- 
nins impurs ou mêlés à des matières qui en atténueat les 
effets. 

. » L'action du tannin, que j'appeUe chimico-méoaniqaei 
ne détermine point d'empoisonnement : j'en ai pris jus- 
qu'à deux grains et demi^ sans en ressentir de mauvais 
effets. Je dirai néanmoins que^ pris à la dose de trois on 
quatre grains , il excite quelquefois des nausées et même 
des vomissements. 

> L'effet immédiat de cette substance est la constipation; 
elle constipe, parce que, comme vous le verrez, soft action 
arrête la sécrétion muqueuse des intestins ou cette esp^^^^ 
d'huile qui lubrifie les intestins. 

» Le tannin pur ne m'a pas paru devoir agir par la mé- 



thode endermîque, et, si je ne me trompe» on en trouve 
la raison en ce qu'il arrête les hémorrhagîes , et qu'il ré- 
trécit ou qu'il tanne, si l'on vent, les tissus blessés. 

» Une fois arrivé dans le ventricule, le tannin pur est ab« 
sorbe et porté dans le courant de la circulation. La preuve 
de cette vérité consiste en ce qu'il n'existe entre cet organe 
et le vagin, l'urètre, le poumon ^ que le rapport, circulatoire, 
et que conséquemment le tannin doit être absorbé pour 
guérir les fleurs blanches, les gonorrhées, les catarrhes 
pulmonaires chroniques les pljis obstinés, ainsi que j*ai 
été à même de l'observer. 

» Je ne pourrais , Messieurs , sans dépasser les bornes 
d'un simple essai, vous rapporter toutes. les observations 
que j'ai recueillies sur les effets du tannin de JH. Pelouze^ 
je nae suis contenté d'en consigner quelques-unes dès plus 
importantes dans mon Mémoire. J'ajouterai que le tannin 
guérit encore les diarrhées, Thémoptysie, certaines hémor*. 
rhagies de la matrice et les ulcères conunençants de cet 
oi^ne. 

» Mais, de tous les effets, deux des plus surprenants , et 
que vous apprendrez sans doute avec plaisir , c'est , d'un 
côlé, la guérison.que le tannin opère des toux nerveuses 
les plus obstinées, et, de l'autre $ Faction bienfaisante et 
positive qu'il exerce contre la phthisie. 

> D'après tous ces faits, je ne crains donc pas d'avancer, 
Messieurs, que, dans ces deux derniers cas oomnoie dans 
tous les autres, la médecine doit retirer les plus heureux 
effets de l'emploi du tannin pur. 

» Je me borne, pour le moment, à ce peu de paroles | 
mais j'espère pouvoir bientôt vous fournir de nouveaux 
faita, et donner plus de développements aux conséquences 
que j'en ai tirées. 

)» Mon intention , entre autres , est de vous offrir inces- 
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aamn^f ni un aulre tmYail» qui a pour obîet de déterarinof 
rorîghie 4u tubercule* Déjà ka axpérienees ooaMgnées 
dans moD Easai voua ntontreront, j'eapire, que i*ai d« 
boonei raisona pour la déduko dee fonçtioM aaonwto de 
Taxe 



II. — 0k$9ii^9M9fè étium hêmârrhagi» MermitHKtêf grm, 
ctmêêtiaê €»êe smceès pm le sttifafê de ^wninei eommunkfo^ 
par M. Uo» Dvfova, luédecte à Saint- Sevér (Landes). -^ 
Coniniasairé^ H. P. Dviom, — An moi» d'octobre itt^ff, 
M. Dufour fut appelé àû deux lieues de Saint-'Sef er 9 pour 
voir ttflîe petite ttle de six ana^ <^îsze youre atant la tîslte 
de M. Dufour, eetle eafaut aTaîl eu une ièvro iotermît- 
tenle en doiiblo tieree , dont elle avait été heureasemeet 
déUvréo par le sulfate de quinine. 

Le »9 septembre à quatre heures de l'après-Hridi , elfe 
fut prise inc^^mément d*une héoAOrrllagîe nasale assee esn- 
sidérable : ou évahMlt à doufee onces la quantité de sanj; 
qu'elle avait perdue. L'hémorrhaçie s'arrêta d'elle-même à 
rentrée de la nuit ; osais 9 au Iveu de laisser la malade dans 
l\Hat où die Tavait trouvée , sanf la faiblesse, elle fat soiria 
d^un mouvement de fièvre très-prononoé. 

Le lendemain So, santé parfaite. 

Le surleiidemain, premier octobre, à deux heures, re- 
tour de l'bémorrfaagie; seulement , au lien de sortir parle 
ne«, œlio ibis le sang sortit par la bonobe et liit rejeté par 
le vomissemenc ; ce sang était noir et sans caillots. Telles 
étaient la prostration, la petitesse du pouls et rabaissemeat 
âfi' la cbaleor» quW craignit pour la vie de la malade. Ge- 
peiadant lea vonaissementa de sang s'arrêtèrent vefs les 
qi^atre beuMS, et à cet état de langueur aueeéda une .w^e. 
réaction. 

Telle eat eu peu. de. mots nUstolre. que U« Oufoor re- 



iwcUUt. de la bouche de» parenU. A sa vigil« » le » oclpbrei 
■^ uainbreiises péléchieg couvraient le thocax, Tabdoniteii 
et les bras, pétéchîes beaucoup plus largQS que^ljes qui SQ 
Baootreot si souvent dans les fièvres typhoïdes ou, d^ naau- 
vais caractère. A sa grande surprise y le pwits était bitft.ddr 
veloppé» mais naturel, la chaleur de la peau boaM# la 
langue large et humide, le^ fprcep raswHra9te(9» Pabdonea 
souple, toutes les sëcrétion^k ^n boa état. 

En rapprochant ce qu'il voyait de œ q«i*U veaftil d'en»» 
tendre > M. Dufour ne douta pas qu'il n'^ftt affaite A une 
intermittente» tierce, et k.nfiture du syn^pK^me dominant 
lui fit croire que cette fièvre appoirteiiaU èk lai, elaiee des 
intermittentes pernicieuses. C'est dans cette pensée qa'i^ 
prescrivit le sulfate de quinine à la dqse de dpu^e grains .en 
six pilules. 

La nuît du % au 3 octobre fut bonne ; le 5^ à l'heure de 
Tacoès, nausées, frissons, malaise général, mais point d'hé- 
morrhagîe. Quelques jours après, la malade était parfaite- 
ment rétablie. 

Après avoir raconté le fait qu'on vient de lire, M. Dufour 
recherche les exemples d'hémorrhagîes périodiques , exem- 
ples rares, mais trop bien avérés pour excuser les posolo- 
gistes de les avoir passés sous silence. 



La Presse médicale (i5 février iSS^). 

Consultation sur un cas éCurins. su apparmes- laiUisse (urii^t 
chyleuse); par BIH. Qàsnp Omu^a et. IU»a« -^ Les mé- 
decins soussignés, consultés par M. J. V. da Costa sur la na«* 
ture et le traitement de sa maladie, croient d'abord devoir 
en rappeler sommairement les prin^oipfjke f^c^9^staiMe#^ 
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M.V. est âgé de vingt-deux ans ; il est né à Rio^annro^ où 
il a toujours habité jusqu'au moment de son départ pour 
TEurope, i3 mai i836. 

Le consultant eut huit frères , dont quatre sont morte 
dans la première enfance. Pour lui , il a toujours eu une 
parfâfte santé; toutefois, depuis Tâge de quatre ans jusqa^à 
celui de dix ans environ , il aurait souvent éprouvé sur les 
membres inférieurs des éruptions que le malade caractérise 
d'érysipèles erratiques , qui reparaissent périodiquement 
toutes les semaines. 

Le régime de vie de M. Y. fût toujours très-substantiel, 
composé de viandes d'animaux adultes et très-peu de lé- 
gumes. 

Invasion de la maladie, — Il y a quatre ans, tout-à-coup, 
après une course un peu longuci^ sans symptômes précur- 
seurs, sans douleurs, émission d'urine blanche, d'appa^ 
rence laiteuse : usage de boissons nitrées et repos. 

Un an après, douleurs aiguës au niveau des régions lom- 
baires et dans la région de la vessie; douleurs tellement 
intenses, que le malade se tenait à genoux, se courbait for- 
tement en avant au moment de l'émission des urines, alors 
d'une épaisseur telle qu'elles avaient peine à sortir de Tu- 
rètre; elles formaient une masse homogène, molle et con- 
tinue; en outre, elles étaient quelquefois mélangées de 
beaucoup de sang. Ces douleurs aiguës durèrent environ 
une quinzaine de jours. On appliqua cinquante sangsues à 
l'bypogastre et au périnée; on fit prendre des baios émol- 
lients^ de l'eau nitréc pour boisson, plus tard de Teau de 
Sedlitz et des bains de mer. 

La diminution des douleurs fut lente et progressive ; elles 
ne cessèrent complètement qu'après trois mois. Les urines 
étaient rendues tantôt blanches, laiteuses, tantôt naturelle^; 
tantôt sanguinolentea. 
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' Depuis cette époque, il est souvent àitifé que dcui^ ou 
troin mois se sont passés sans que les urines présèntàssérit 
le moindre aspect laiteux, qui se repjBodui^t 4e noavieaii 
0aaa cause appréciable. 

• Ij*ezel*oice de l'équilatibn , au dire du inalade , a paru 
souvent favoriser le retour passager d6a urines à leur étc/t 
HormaL 

Pendant les soixante jours de' navigation pour se rendre 
en Europe, les urines ont été naturelles. 

Pendant les mois d'avril, mai et juin , les urines étaient 

« 

généralement meilleures. 

Pendant neuf mois consécutifs et dans la même année, 
le malade s*est soumis à une nourriture exclusivement 
composée de poularde au riz et de lait de brebis ; il fit aussi 
usage d'une grande quantité de térébenthine. 

Dans le mois de juillet 1 836,1e mala de est arrivé k Paris, 
dans le but de se faire traiter d'une maladie, qui , si elle 
p'altérait pas visiblement sa santé j restait stationnaire ei 
pouvait lui inspirer des craintes pour l'avenir. 

Nous avons déjà dit que l'urine avait été naturelle pen- 
dant les soixante jours de traversée. Mais l'un' de nous, 
M. Gaffe, auquel M. V. avait été adressé da Brésil à Paris, 
constata, aussitôt l'arrivée du malade, l'existence d'une 
urine laiteuse et les antres faits dont le détail doit suivre. 
Il conseilla d'abord les boissons faites avec la décoction des 
bourgeons de sapin du nord , alternées avec les eaux de 
Tichy, les bains de Barëges, la soustraction au froid, un 
vêtement de flanelle sur tout le corps et immédiatement 
sur la peau. Plus tard, M. Gaffe re(^ourut à la décoclion de 
racine de raifort, aux pHuIes composées de sulfate de fer et 
de sous-carbonate de potasse ; la dose de ces médicaments 
fut élevée et par doses croissantes. 

ibh'j.T.l JUan. 5o 
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Coê tnojw» ^P piirureot pas ^yoir ^ne ûiibiwQf i|iai> 
qufe et sarlent per^vérante. 

VtM la fin ée sèplembMy ki mala^ partit pour la Belgf- 
qiie, de là» il fit une course à Londres^ oli M* €aie, qui s^ 
tfpuviit à b| m^ipft é^aiM eut roo^^ÎQp 4a te r^ç^iitrer. 
Oi^ aoii^«u« rofatii det p^p^rutiena ferrugi^ei^Qf, et ç^ 
voyage parut plutôt avoir une influence heureusi^ f(iif 1^ 
fl^nté de H.. T.; çepe||dant les urineç étaient 4^1^ redf^ve* 
nues laiteuses quel(i|ties jourf ayant f on retour à Paris. 

Pei| de temps apr^ son retour , 1^. Gaffe iiojas réunît en 
consultation , et nous fit part des observations déjà indi- 
quées, et de quelques autres que nous allons rappeler. 

1* Deux ou trois fois seulement les urines ont paru plus 
abondantes que les liquides ingérés. 

a"" La couleur laiteuse de l'urine a présenté de nambreu- 
ses variations d'intensité quelquefois dans un même jour^ 
«t de telles variations dans Fespace d'une semaine, qua 
tant(yt iHirine paraissait naturelle^ tantôt ressemblait à du 
tait, sans que de pareils cbangemenls si rapprochés puis* 
sent être expliqués par des écarts de régime ou par tout 
«aire cause» 

9i» L^aritie'a été un^wrtal» nottbiv de foi» sanguinoleat^, 
«artout avant l'emploi des préparations ferrugineuses» 

/^ L'émission de Turine n'était point douloureuse et sV>- 
pérait facilement. 

5® L'urine, malgré son aspect laiteux , avait Todeur et te 
goût de l'urine ordinaire, Elle fut plusieurs fois goûtée par 
le malade, sur l'invitation du 'médecin. 

6* La santé paraissait as$ez bonne » maîç le malade di- 
sait qu'il se sentait moins bien portant lorsque rur^ne avait 
l'apparence laiteuse la plus prononcée. 

7" Les fondions digestives étaient parfailement régu- 



lièresi Tappêtit était trës-graod, et la quantité de nourri- 
ture prise chacjue jour était vraiment considérable. 

8^ Le sommeil et les principales fonctions étaient en 
tout réguliers. 

9<> Presque toujours après les rapports sexuels ^ Turine ^ 
paru devenir plus naturelle. 

L^urine de U. Y* ayant, comme nous Tavops déjà dit^ 
Tapparence des urines désignées sous le nom d'i^rin^ /Ssî- 
teuse, et d'une espèce d'urine que U. W* Prout a décrite 
sous le nom d*urine chyleuse, les soussignés crurent devoir 
prier U. Guibourt 9 professeur à TÉcole de pharmacie, de 
faire l'analyse de cette urine, et cela avec d'autant plus de 
confiance, qu'il venait tout récemment d'examiner un cas 
analogue chez un jeune homme de l'Ile-de-France, traité 
par l'un de nous, M. Rayery 

Nous croyons devoir reproduire ici textuellemeqt la note 
de M. Guibourt, pleinement confirmative de l'opinion que 
nous nous étions formée sur la nature de l'urine de U. ¥• 

a L'urine de U* V. est tantôt blanehe et opaque comme 
du lait, d'autres fois d'un rouge de sang. D'autres foi^ en^ 
core le malade rend une urine jaune et transparente qui 
ne paraît pas différer de l'uripe saine« 

9 L'uriné rouge de sang, étant abandonnée w repos, se 
sépare en deux couches; une épaisse^ d^un rouge foncé et 
opaquei ressemblant à un caillot de sapç , occupe le fond 
du vase : le liquide sifrnageant est d'aèparence laiteuse 
comme la première urine mentionnée; seulement il con- 
serve toujours une légère teinte rougeàtre. 

» L'urine blanche et d'apparence laiteuse c|ontIeat quel- 
quefois une sj grande quantité de matière gr^e, qu'elle 
vient former à la surface une couqhe semblable à de la 
crème , qui occupe le cinquième de la hauteur du liquide; 
mais ordipairenoLcnt il y en a beaucoup moins. 

So. 
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* Dans tous les cas, l'urine laiteuse étaut mise en contact 
avec dé Féther snlfurique 5 s'éclaircit , et Téther se colore 
eu jaune. En remplaçant une ou deux fois le liquide sur- 
nageant par de nouvel éther, on épuise l'urine de la ma- 
tière grasse > et elle devient parfaitement transparente; 
elle est alors jaune , si elle était primitivement d'un blanc 
laiteux, et légèrement rougeâtre, si elle était rouge-sangui- 
nolente. 

» Il est prouvé par là que Turine laiteuse ne devait son 
opacité qu'à la matière grasse que l'éther a dissoute, et 
qu'on obtient facilement par l'évaporation de celui-ci. 

i J'ai dit que le liquide épais et rouge- foncé, précipité nu 
fond de Turine sanguinolente , ressemblait à un caillot de 
sang; mais eette apparence est trompeuse. En traitant 
cette masse par de l'éther^ on la rend à l'instant même li- 
quide, entièrement transparente, et d'un beau rouge vif. 
Ce liquide ne contient donc que de la matière colorante 
du âang sans fibrine. 

9 L'urine laiteuse, devenue transparente par le moyen de 
l'éther, soumise à l'ébullition, forme un abondant coagu- 
lum d'albumine. 

» L'acide nitrique la coagule également ; l'acide acétique 
ne la trouble pas ; ainsi elle contient bien de Talbumine 
et non de la caséine. La dénomination d'urine laiteuse ne 
s'applique donc qu'à l'apparence, aux caractères physiques 
du liquide, et non point à sa nature. 

» Une expérience antérieure nous .avait montré que l'ur 
rinc d'apparence laiteuse différait de la nature du lait. Ce- 
lui-ci étant étendu d'eau de manière à offrir le degré d'opa- 
cité de l'urine, les deux liquides ont filtré également 
troubles et blancs à travers le papier. Mais , en y ajoutant 
de l'acide acétique, l'urine laiteuse n'en éprouve aucune 
altération, ^K filtre laiteuse comme auparavant, tandis que 
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• 

le lait est coagulé et filtre tout*à-fait limpide et transpa- 
rent; 

» L*urioe laiteuse , débarrassée de la matière grasse par 
de Téther, après avoir été coagulée par le calorique, et con- 
centrée environ à moitié, a été filtrée et refroidie; mélangée 
alors d'acide nitrique, elle a formé une belle cristallisation- 
de nitrate d'urée. Ainsi ce liquide , débarrassé de ces prin* 
cipes étrangers , parais^it redevenu de Tufine ordinaire I 

» En résumé , Turine de M* V. diffière de l'urine ordi* 
naire en ce qu'elle contient une grande quantité d*albu« 
mine et de matière grasse^ auxquels se joint par intervalle 
la matière colorante du sang, sans fibrine. » 

£n comparant le résultat de cette analyse avec ceux que 
M. Prout a obtenus des urines qu'il désigne sous le nom.de 
cbyleuses, on reconnaît de suite que cette dénomination 
est celle qui convient réellement au cas pour lequel nous 
sommes consultés. En effet, si on ajoutait une certaine 
quantité de cbyle à l'urine {voyez composition chimique du 
cbyle, Berzélius, Orfila, etc. ), on obtiendrait une urine 
chargée d'albumine , de matière grasse et d'une certaine 
proportion de matière colorante du sang. D'un autre <îôlé p 
malgré ce qui a été dit sur la préàence du caséum dans* 
l'urine laiteuse, il est fort douteux qu'on en-^ît jamais ren« 
contré, et d'ailleurs, dans le cas qui mus occupe, il n'en 
existait pas. / 

Les résultats de cet examen fait sur Tûrine de M. V., l'ab*^ 
seuce de douleurs dans les régions rénales^ ta connaicnànce 
pour nous acquise de plusieurs cas analogues, dans lesquels, 
il n'y avait point de lésion matérielle des reins ; l'anak^ie 
non moins évidente de ce cas avec les hématuries, ainsi dé* 
signées à l'Ile-de-France, et qui sont quelquefois suivies 
d'urine laiteuse ; toutes ces circonstances nous firent pen-. 
ser qu'il serait extrêmement important de r^bçcohor «i te 
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saiig luî-mêmc n'offrirait pas im étal particulier, et spécia- 
lement cette apparence laiteuse, que quelques pathologistes 
aflbment avoir observée dans des conditions morbides en- 
cure indéterminées. M.Caflfe pratiqua donc à son malade 
Une Saignée du bras de quatre onces, et M. Guibourt vou- 
lut bien encore se charger de filire Tanalyse de ce sang. 

Le sang, abandonné dans un vase fermé, s'est pris en 
une masse gélatineuse, trembiante^ans aucune apparence 
de couenne blanche à la surface. Loin de là , ce sang, agité 
dans le flacon après vingt-quatre heures de repos , est re^ 
devenu complètement liquide) ce qui semble indiquer une 
absence complète de fibrine* 

Ce sang liquide a été mêlé à deux parties en volume 
d'alcool rectifié, afin de le coaguler. Le cdagulum a été 
soumis à la presse et desséché. Il pesait alors 6ept gros et 
demi, du près du quart du poids du sang« Il était pulvéru- 
lent et d'un rouge pâle et bianchâlre, tandis que le coaga« 
hmi d'un san^ normal^ préparé de inême, est sous la forme 
d'utié matière dure, vitreuse, et d'un rouge brun très^in- 
tense. H cet ëvident^ d'àf^rès cela> que le coagulum de ee 
sang brésiliieii boniient proportionnellement moins de ma- 
tière cëldradte que eelui du sang normal. Mais cela peut 
tBfiir àè^ qu*ilrentprmrbeaucoup plus d'albumine. Il est, 
eà effèl j TSiën^ema^uabie que ce coagulum desséché dé* 
passait la quaikîté de matière solide indiquée jusiiiu'ici par 
tontes les analy^eg da «ang; et.^omme U ob conieiiait cpie 
peu <m pas de librlae^; «on excès de quanliié doit porter 
priaeipcdeinent sur l'albumine. 

' Une égalé quantité (ïiept gros et demi) de coagulum de ce 
sang brésilien et de sang Normal a ^té pulvérisée et t^Hée 
par r^her, au méj^en de la méthode de dëpl^ement. Dès 
lepfisbtier-moment, une gtattde différence t'est manifestée; 
loé itoto^mièires giout^s tfVtber pirevenaat dtl eaiig èn5« 



sitien ont laissé sur un verre dé montre Une oonohe très* 
apparente de matière grasse, blanche, opaque et naerée; 
les trots premières gouttes provenant du sang normal ont 
laissé seulement quelques points circulaires d'une matière 
grasse plus transparente. La totalité de l^élher provenant 
du sang brésilien a laissé o gramme ao (quatre grains eà- 
viron) de matière grasse, solide, ofiaque et cireuse. La to-^ 
tâlité de Tétlier provenant du sang normal a fourni o 
gramme il d*un résidu coloré, partie gras, partfti Salfoy 
et attirant rhumidité de l^alr. 

Il i-ésulté évidemment de ces expériences que le sang de 
M. y. diffère du sabg ordinaire en ce qu^l contient moins 
de fibrine, mais plus d^lbumine et de matière grasse, et 
4u'il se rapproche en conséquence par Èes (caractères de 
là composition du chyle. 

£n résumé , dans notre opinion, l'altération de la sécré- 
tion urinaire observée chez M. y..q3t naanifestenaent sous 
la dépendance d'un état, particulier du sang >, et cet état 
consiste en ce que la transformation du chyle versé dans le 
sang se fait d'une manière incopaplète vC*est-à-dire^ en i^n 
vice de l'hématose. /V 

Les cas d'urme hiieufe sont eno^'A peu nombreux dans 
la science, et plusieurs de ces faîH oit été observés d'une 
manière trop incomplète. La partie pnfluem^e du réginie, 
des divers traitements, et aussi do) temps ^ etc., sur leur 
terminaison, n*a pu être appréciée assez rigoureusement 
pour que nous puissions donner ici directes 4e trailemeiit 
aussi positives que p#ir une maladie nioins r^re. 

« 

Cependant, nous rappellerons ^ i^ que les i^lâ^sdont 
H. W. Prout a rapporté trop brièvement l'histoire oqt^ouf- 

* 

fert plusieurs anoé^ sans altération naaQi£»te de la san'té«, 
a** Les hématuries observé^ A l'Ut-di-l'imedf et iitipt^ 
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finefoit anivies d'arine âit« Uilenae, ne «oot pas nguiétt 

cpoune gtavea . 

3* D'après une discDMion élevée ait «eio de l'Académie 
de Kio-Janeiro (avrU i836, Rnùta médira flaminaut, il pa- 
rait que celle maladie est auez fréquente dans cette ville, 
turloul chez les fummctij et que m gravité n'est pas eu rap- 
port arec sa réaislance aux ?genU Ibérapcullqoes. 

40 Dans le petit nombre de fails d'urine iMttitte observés 
CD Europe, et qui éiait réeUement chylease d'après l'ana- 
lyse, et non purulente, la maladie, quoique rebelle et de 
longue durée, n'a pas été grave. Toutefois, oa l'aurait vue, 
d'après quelques anleun, di'générer eu diabètes. 

En suite de l'opinion émise plus baut sur l'altération de 
la sécrétion urînaire, de sa liaison avec un état parlicalier 
du sang et un vice de l'hématose, et d'après les résultats 
' les mîem observés, les expériences thérapeutiques &ites 
dans une maladie aussi rare, nous croyons devoir conseil- 
ler le traitement suivant : 

1* Pendant plusieurs mois, loua les matins & jeun, H. V. 
pl-endra six des pilules suivantes : 

Pren fer, un gros. 

rouge, un scrupule 
louze grains. 
M£lc avec quantité sufiisaDte ds 

mélanj . ^ 

a" l r, boire une once de vin de 

qniuqt 

5" T rendre up bain presque &«»• 

d'une idditionoé par deux onces de 

suirate de potasse. 

4" I-o soir^au moment de se coucher, H. ▼• pïeidra 
vingl-qiiàtre grains de sous-carbonale de fer dans àa pa'" 
k chanter «u dans de la compote. 



5^ Les médecins qui dirigeront au Brésil le^ traitement de 
M. y. 9 pendant deux ou trois mois conséctitifs, ne devront 
le suspendre que dans le cas oh il se présenterait des signes 
d'irritation gastro-intestinale (ce qui est peu probable); 
nous croyons pouvoir ajouter que, dans notre opinion , les 
modifications ultérieures ne devraient porter que sur le 
choix d'autres préparations ferrugineuses ou de quinquina, 
dans la substitution des bains alcalins, savonneux, à ceux 
de sulfate de potasse. 

6» Le régime alimentaire, dans «ne semblable affection , 
doit être essentiellement choisi parmi les viandes de bœuf 
et de mouton rôties et grillées. 

7« La boisson ordinaire sera un vin généreux coupé avec 
de i'éau ferrée. 

8** On devra faire concourir au succès du traitement 
tous les moyens hygiéniques propres à fortifier la constitu- 
tion ; dans la saison des bains de mer, M. Y. en. prendra 
une trentaine, que l'on ne prolongera 4)as au-delt de quel- 
ques minutes. 

9« Là dysurie qui a lieu lors du passage d'uûe c^laine 
quantité de sang dans les urines, ou lorsqu^eltés sont for- 
tement chargées de chyle , est due à une cause entière- 
ment mécanique, qui cesse d'elle-même par la sortie des 
caillots, ou peut encore nécessiter l'emploi du cathétérisme. 
Ces accidents sont particuliers à une seule circonstance de 
la maladie, et sont étrangers à sa nature; 



^rchwes générales de Médecine (JeLtiviev 1837). 

Sur k traiUment de la fièvre typhoïde (dothinenterie) par les 
évacuants. — Ce ne fut qu'avec une grande défiance que le ptt)»Uc 
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médittl oitcAdit » il 1 a tioii aat, l'annonce des Mcefes ^m«« pv 
M. Dalaroqaa, mié9ÇMu 4e riiôiiîtalNecker, aanoyen eu porga^s. 
NéajuBoins l'attention fut éreillée, et plnaienrs médecins eipéri- 
mentàrent à ce sujet. Les séances de l'Académie ont en particulier 
lait connaître les résolUts obtenus par M. Piedaçnel. ?ioiu devons 
à nos lecteurs de les mettre au courant de cette question thérapeu- 
tique si intéressante, et par ses résultats immédiats pour les ma- 
lades, et par son influence médiate sur la théorie des fièvres. 

Deux tlièses mnarqnaUes à divers titres ont été présentées à la 
Faculté sur ce sojet ; l'une (1) , dont l'auteur crt M. Yideeof, a 
pour Dfeîetqndquee faits reeudllîs dans le ferrîce dcM. Keélgael. 
M. Beau, aotlKur de la deuxième, a observé deguia lang-ltnpsà 
l'hépiUl Necker (2). C'est surtout à son travail que nous emproale- 
rons les détails dans lesquels nous allons entrer. 

Exposons d'abord la méthode de traitement adoptée par M. I)e- 
laroqne, et les résulUU de cette méthode , tels que M. Beau les a 
consignés dans sa dissertation : « On donne pour boisson ordinaire 
de Teau d'orge miellée ou de la limonade au choix du malade; on 
débute comme traitement actif, par ^administration d'un on deu 
gfaÎMS de tartfe stibié dans 9in pot de véhicule , sans avoir égard 
aux différentes formes de la maladie, quel que a»U Tét^dela 
langue , des douleurs, etc. Le lendemain, ^ presorit uaua bof teiUe 
d'eau de Sedlits, «t on la répète chaque jour, à moins que le malade 
ne la prenne en dégoût, auquel cas on la remplace par d'autres laxa- 
tifs, tels que de la crème de Urtre, l'huile de ricin, le calpmé- 
las, etc. Les différents symptômes ne doivent pas être robjel d'at- 
tention spéciale; bien moins foui- il employer contre eux Us 
saignées gén&cdes et locales ^ qu^on ne doit jamais se ptrmettrt 
sous quelque dénomination et dans quelque but ^ue^c miÏ. t'»" 

(1) Observations et réflexions sur Pemploi des purgatifs dans les 
maladies connues aujourd'hui sous le nom de dothiuentérie, d'enté- 
rite typhoïde, de fièvre typho'ide, etc. Th. Paris^ 28 mars 1834. 

(2) De l'emploi des évacuants dans la maladie, connue sous les 
noms de gastro-entérite, dothinentérite , fièvre maligne, putride, 
typb<^de, péléehiale, «ntéro-mésentéiique, etc. Th. Pa^ f ê^ 
1M«. 



gorgement du poumon demande ^ttl quelques «dlnt |>àtCietiliert. on 
provoque et on aide la ré>olufk>n, tu moyen du kermès donné xba- 
que jour dMM im look li ta éose de ckiq o« kuit grains, et si tce 
moyen snifil pour purger cMtventblMent \t mAlade , on petit siis- 
pendre pendant son emploi les laxatifs proprement dits. Les symp- 
tiftmes les piwi rapidement «««ndés, à la suite des tévaOuations «1- 
vines , sontle délire iioetnme , la soif, les douleurs abdominales , Ift 
stupeur, qui disparaissaient souvent du jour an lendemain. Ly>rsquft 
leur décroisvement ne suit pas imttiédiliteAi€Ht le% premières èva*'» 
cimtimis, on obsérVe qu*à dater de ce moment leur intensité h'ang'^ 
mente plus, à moins, comme {e l^ai déjli dit, que la maladie ne soit 
déjà très-«vancée lorsque Ton commencé Tusage dt» éweuants ; 
dans ce cas, ils n'exercent que raremeht de rinlltfence sur la marche 
de la maladie $1 mais à quelque distance que Ton sott du début, il 
fnut ton|afm les essayer, comme on en verra tout à l'heure la né-- 
cessité. 

Quand l^amendcment des symptômes {él>rites, tefs que la soif, le 
délire» est complet, quand il ne reste plus qu^un étut de faibiesie, on 
clierelLe à relever les forces au moyen des toniques et dei^ aliments 
de plus en|^]us nourrissants. La médication tonique n*à plus ici les 
mêmes inconvénients que lorsqu'on l'emploie sans qu*elle ait été 
précédée des évacuants s si elle amenait des symplèmes fébriles^ il 
faudrait reprendre les laxatifs jusqu'à cessation de ces symptômfes. 

Tel est, d'une manière générale, le traitement qu'emploie M. De- 
laroqne dans la &èvre typhoïde. Yoici les principaux i^ultals de 
cette médication : 

Pendant les dèut antfées 1634 et 188è^ il y a ea 104 individns 
affectés de fièvre typhoïde, qui ont été soutois au tndtemeAl pfé^lé« 
Onze SQut morts dans les circonstanceà suivintes : 

1» Femme Cèmmencée le tO« jour de la maladie. 

2<» Femme commencée lé !&• jour^ saigttée. 

8« Femme eemmencée le 1&« jour, réeemawnt aeccudiée : «nra* 
gittation. 

4» Femme commencée le 6« jour, et saignée. 

Â<> Homme commencé le 20* jour. 

6» Homme coÉimeneéle i«« jo«r et «tégaé : fltmiMe^ eàveraeB* 

70 Homme commencé le %0* jour. 
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S« Homme commencé le 13* joar. 

9* Homme commencé le 16« jonr : laignée. 

1 0« Homme commencé le 14* jour : émissions sangaines. 
.11* Homme commencé le 6« jour : mort, six semaines après ,^e 
récidive. 

La mortalité est donc ici d'an dixième environ; cependant il ne 
serait pas jaste de considérer ce chiiEre comme U représentation 
exacte de la valeur da traitement par les évacuants y car il est basé 
sur des cas dans plusieurs desquels se rencontrent des circonstances 
très-défavorables. Ainsi, à part les numéros 7, 8, 11, tous les autres 
individus ont subi des émissions sanguines , ou bien ont été traités 
long- temps après le début de la maladie ; de plus, il y avait chez le 
n^* 8 des invaginations intestinales qui s'étaient opposées à l'effet 
du traitement , et mettaient obstacle à l'écoulement des liquides 
intestinaux , et chez le n<> 4, on trouva une pleurésie et des cavernes 
dans les poumons. 

Si l'on s'accorde généralement sur le peu d'efficacité des moyens 
Ibérapeutiqnes à une période avancée de la maladie , on accordera 
plus difficilement que les saignées doivent être considérées comme 
des circonstances défavorables, et qu'ellies aient contribué à la mort 
des sujets qui y ont été soumis. Cependant , comment, si les émis- 
sions sangaines ne sont pas dangereuses > expliquer le résultat sui- 
vant : 

Chez les 93 individus guéris, la moyenne de la durée totale de la 
maladie, c'est-à-dire du nombre de jours compris enire le début de 
la maladie et la sortie de l'hôpital , est de 31 jours. De ces 93 , 75 
n'ont pas été saignés, la même moyenne est de 28 jours ; 18 ont été 
saignés j leur moyenne est de 39 jours. 

Or si , comme on le voit , les émissions sanguines ont allongé la 
durée moyenne des fièvres dans lesquelles elles ont été employées 
avant les évacuants, leur influence pernicieuse n'est-elle pas par là 
démontrée ? £t ne pent^n pas dire que, dans les cas dont il était 
question tout à l'heure , elles ont contribué à précipiter les indi- 
vidus? Dans les onze cas malheureux, la méthode a donc été em- 
ployée huit fois dans des circonstances plus ou moins fâcheuses; les 
trois autres cas prouvent que , même appliquée à temps et vierge 
de tout autre moyen, elle peut échouer. 
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Enfin , un autre résultat qui suffirait à lui seul pour établir l'ac- 
tion médicatrice des purg^atifs est le suivant : sur les 93 cas de 
gnérison, Tintensité des symptômes a commencé à décroître immé- 
diatement après les premières évacuations, dans 70 cas; elle est 
restée stationnaire , pendant quelques jours, dans 19 cas; elle a 
augmenté, malgré les évacuations , pour décroître ensuite, dans 4 
cas. Les formes inflammatoires y bilieuses ^ avec ou sans délire, ont 
en générai cédé rapidement ; les formes chroniques , celles décrites 
par les anciens, sous le nom de muqueuses ^ de lentes nerveuses ^ 
résistaient davantage. 

Voilà certainement des résultats qui, en dépit de toute théorie, 
feraient employer les évacuants par tous les médecins, s'il ne s'éle- 
vait aucune objection sérieuse. Nous allons donc examiner successi'* 
yement la plupart de celles quî ont été présentées. 

£t d'abord, ceux qui ont récemment expérimenté n'ont past tous 
"tobtenu un nombre de guérisons aussi grand que M. Delaroque. 
M. Piedagnel, sur 134 malades traités par lui , en a perdu 19, un 
septième. M. Beau explique cette différence en faisant remarquer 
que la méthode de M, Piedagnel n'était pas en tout semblable à celle 
du médecin de l'hôpital Necker. Il saignait pour satisfaire à quelques 
indications ; il ne faisait jamais vomir ses malades ; il leur donnait 
régulièrement trois bouillons par jour pendant toute la durée du 
traitement. M. Beau regrette également que M. Piedagnel n'ait pas 
indiqué à quelle époque du début les purgatifs ont été donnés pour 
la première fois dans les cas malheureux, puisque, les moyens éva- 
cuants n'étant réellement puissants que dans le premier ou le 
deuxième septénaire, on ne peut plus guère compter sur eux dans le 
troisième (1). 

Un autre reproche plus grave estje suivant : on a dit que les pur- 
gatifs guérissaient les cas légers, mais que les cas graves résistaient 
à Faction de ces moyens, et, partant de ce point, on a prétendu 
que les cas guéris n'étaient pas des fièvres typhoïdes, mais de sim- 
ples embarras gastriques, des irritations légères de l'estomac et des 



(1) Nous ne parlerons pas ici du résultat moins favorable encore 
de M* Yidecoq, ce médecin n'ayant recueilli qu'une petite partie des 
cas observés par M. Piedagnel. 



470 LITTÊBATHÎAS VipiGAl^ll FBiMÇAISE. 

intestins. Les partisans des moyens éYacuants nnt répondu f ue 
d'abord il fallait prouver Terreur de diagnostic qu'on leur attribuaH; 
qu'ensuite c'était justement un des avantages de leur méthode, que 
d'arrêter la malsdie dans sa marche , et que les cas qui , sous i'ia- 
flaence du tri^itement ordinaire, passaient rapidement à une termv' 
naison funeste, ne commençaient pas d'une autre m<inière que ceux 
que les purgatifs guérissaient. La crainte d'irriter l'intestin par l^s 
éyacuants répétés , celle de déterminer des perforations » ne soat 
point fondées davantage. Ce sont là des pointi^ «u moins surabon^ 
damment prouvés par les expérimentateurs, qu'a suscités la méthode 
dont nous parlons ici. Presque tous, entffet, Qel'ftbordaient.qu^avec 
défiance; plusieurs même avec prévention. IVous en trouverons Moe 
preuve particulière dans le passage suivant de la dissertation d^ 
M. Yidecoq. Ce médecin, après avoir rapporté un cas qui, com- 
mencé au neuvième jour , resta sans amendement jusqu'au dixième 
du traitement , considère cette marche comme peu favorable aia 
purgatifs. « Il est vrai, .dit- il, que, sous l'iofluence des émoUieiils 
ou des émissions sanguines, on voit aussi des affectioiii semblables 
traîner en longueur, mais ces moyens sont tellement innocents, que 
ce que l'on peut faire alors, c'est d'accuser leur impuissance. £n est- 
il de même d'agents perturbateurs mis chaque jour en contact iiyec 
la muqueuse malade? Ne. devient-il pas plus probable, lorsqu'on ne 
voit l'amélioration se prononcer qu'après leur suspension, qu'ils ont 
contribué à l'éloigner ? Il est déjà assez surprenant que des pur- 
gatifs répétés ne fassent pas prendre à ces maladies des former plus 
graves, pour que nous nous bornions à le faire remarquer, sans vou- 
loir justifier les inconvénients qu'ils peuvent avoir. » C'est i^vec des. 
dispositions analogues que la méthode fut étudiée par la plupart 
des médecins. Eh bien ! tous ceux qui ont consenti à l'essayi»', et le 
nombre en est grand avyourd'hui, et on j tro^ye les noi^s les plus 
recommandables, tels que ce^ui de M. Louis (i), s'accordent pour 

, . ■ -m ... ^ 

(\) M. Louis mit en usage le traitement de I\l. DeUroque, dès 
le là mars 1835, à l'hôpital de la Pitié, sur 38 malades. M. Barth 
vient de publier les résultats obtenus par M. Louis. Divisant les cas 
observés en cas graves, cas moyens et cas légers, il étudie successi- 
vement l'effet des purgatifs dan» ces trois cas. 1^ Sur 9 cai gra- 



la TÊ^xâAe, siaon comme supérieure à toutes les ^ukret , m moi^s 
Cjovune leur égale. 

3i l'auatoDftîe patkologiqu? > soieBce toute nouvelle» u'eit poiut 
lait dé4a%Qer l'élude des aneieos , ces résult«tt n'eussent poiat au- 
taiil étonné. M. Beau» dans sa ditsertatioi^» a rasseniililé le» piwages 
les ]4tts couoluaiits en laveur de la méthode évaouaule, dans les 
éejritsde Sideuham, BaglWi, Hoika^ii» Pringl<s» Strad^» Grant» 
^issot, Haller, Lepecq, StoU» ReU» etc., «te. i tous ces médecins 
illustres l'ont employée avec si|ccte. D'une autre part » M. Beau a 
également étudié les auteurs qui » guidés par des théorif s spéoleles 
ou par tout filtre motif, ont rejeté les purgatiis. Ceux-ci sont en- 
core sortis victorieux de cette eontce-épreuve ; de Leboé, Ramasnini, 

vee» 7 guérisoDs, 2 morts. 2* Sur 9 cas moyenu, 7 guérisons, une 
mort (les signes de la phthisie s'étaient développés pendant le trai- 
tement). 30 Sur 21 cas légers , qui tous guérirent, M. Baxth en re- 
tranclie 7 dont le diagnostic lui parait douteux : reste donc 14 cgs 
luen constatés. 

En totalité, sur 31 malades, 2$ guérîsons et 3 morts, ce qui fait 
un mort sur 10, et unelraotion minime. Cette proportion serait 
plus avantageuse, 1 mort sur 12» si on y ajoutait les 7 cas retran- 
^és. Quant aux effets d^ traitement sur la durée de la miladie, 
voici les moyennes données par Bl* Bartb, ches^ le« malades «pui gué- 
rirent 

Le début de l'affection , lors de l'entrée k l'hépital » datait do nei|f 
îours un tiers. 

La durée de la mal44î^ depuis l'admissif n à la eonvaleicence, lut 
de quatorze jours. 

La nkême durée, depuis l'apparition des premiers symptdmes ju^ 
gu'^ la convalescence, lot de ving^rois jours. 

La durée du séjour à rhdpiti(l lut de vingt-huit jours* 

La durée totale de l'affection, depnis le début jusqu'à la sortie dis 
nialades, lut de .trente-sept jours. 

Ces résultats sont asaex favorables pour, qu'on puisse, sans crainte, 
employer le traitement indiqué. liif ont d'ûlieurs été répartis, dans 
les différents mois de l'année , assex également pour éloigner l'idée 
de toute constitution épidémique {Presse mé!dicalCf 1937, M^ I. ) 
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Dehaen , Stabl , pour ne citer que les plus célèbres des médecins 
placés dans cette catégorie, étaient loin d'être heureux dans le trai- 
tement des- fièvres, à en juger par leurs propres écrits. Recherchant 
ensuite la cause de Toubli oii était tombée cette méthode dans ces 
derniers temps, M. Beau développe les idées exposées au commen- 
eement de cet artiele, et arrive à cette conclusion que les évacuants 
ont été éUminés du traitement de la fièvre par suite d'une véritable 
panique , qui elle-même dérivait de la manière vicieuse dont on 
concevait l'altération de l'intestin. « Nous avons , dit-il , subi un 
reflux de la théorie thérapeutique, analogue à ceux qui ont suivi les 
idées de Broiirn , Leboé , Sthal ; seulement il faut reconnaître que 
cette époque n'a pas été entièrement malheureuse ; il nous en reste 
la localisation des fièvres, découverte importante sans doute ; mais 
ne doit-on pas reconnaître aussi qu'elle a été bien chèrement 
-payée ?» 

- Lès faits en médecine sont indépendants des théories auxquelles ils 
-donnent naissance; aussi n'avons-nous pas insisté dans cette analyse 
sur la théorie que M. Beau propose , d'après M. Delaroque , pour 
remplacer celles qu'il a attaquées avec tant de bonheur. Quel que 
soit le jugement qu'on porte sur la théorie de M. Delaroque , qui 
n'est au fond que celle des anciens, nous ne pouvons nous empêcher 
de transcrire ici une partie des pages que lui consacre M. Beau. 
On y trouvera au m'oins une exposition parfaitement présentée des 
effets immédiats qui suivent l'administration des évacuants. « Sup- 
posons, dit-il, un individu qui présente des symptômes baillants de 
fièvre typhoïde , tels que du gargouillement, de la douleur à la ré- 
gion iliaque droite , du ballonnement du ventre. Si l'on vient à lui 
administrer un cathartiquC; il en résultera des évacuations copieuses, 
fétides , et peu après il n'y aura plus ou presque plus de gargouil- 
lement, de douleur^ de ballonnement. Supposons ensuite que ce 
malade soit abandonné à lui-même ; au bout de deux ou trois jours , 
les symptômes précités reviendront à leur état primitif, et on les 
verra diminuer ou disparaître de nouveau lorsqu'on aura provoqué 
de nouvelles évacuations ; voilà les faits. Que faut-il raisonnable- 
ment en conclure? Que la matière des évacuations accumulées dans 
le cul-de-sac iléo-cœcal est la cause des symptômes précités, puis- 
que ces symptômes disparaissaient par suite de l'expulsion de ces 



mutières Mais ces symptômes locaux ne sont pas les seuls 

dont nous ayons à nous rendre compte : restent encore les symp- 
tômes généraux ou éloignés, cérébraux, pulmonaires, etc., dont il 
faut rechercher l'origine. Eh bien! ils se rattachent aussi aux li- 
quides intestinaux ; car ils se développent consécutivement à la 
diioirrhée, qui est Pindice de la présence de ces liquides dans Tin- 
têstin, et ils di^araissent par suite des évacuations alvines ré- 
pétées » 

M. Beau les explique par la décomposition du sang , suite de Tab- 
sorption des matières putrides de l'intestin , et trouve la preuve de 
oette assertion dans divers phénomènes » en particulier dans les 
symptômes typhoïdes que l'on produit artificiellement chez les ani- 
maux, en leur introduisant des liquides putrides dans les veines. 
On est donc amené à considérer la fièvre typhoïde comme Teffet 
des liquides accumulés dans les parties déclives de l'intestin, oii 
ils s'allèrent encore davantage en raison d'une feimentation putride 
déterminée par leur abondance et leur long séjour dans ce point. 

L'action délétère de ces fluides est double , locale par leur con- 
tact sur la paroi intestinale, dont elles enflamment ou ulcèrent les 
follicules fComme le prouve le siège de ces altérations, qui sont d'au- 
tant plus prononcées qu'on examine l'intestin plus près du cul-de- 
sac iléo-cœcal ; générale, par leur transport dans la masse du sang^ 
d'oii résultent les désordres dans les priàcipaux viscères, tels que 
le délire, la stupeur, le râlè typhoïde, etc., désordres qui tantôt 
prédominent sur les désordres intestinaux, tantôt sont plus faibles, 
comme le démontre l'observai ion. 

cr Cette inanière de concevoir la fièvre typhoïde l'assimile aux em- 
poisonnements, avec la différence que dans la fièvre le poison est un 
produit sécrété par l'individu lui-même, et qu'il se renouvelle pen- 
dant un certain nombre de jours. Nous allons voir que la même ana- 
logie se retrouve dans les effets et les indications thérapeutiques. Eu 
effet, les évacuants , de même que les contre-poisons, n'agissent pas 
directement sur les symptômes généraux ; ils s'opposent seulement 
à leur entretien ou k leur exaspération, par l'expulsion des matières 
qui les ont engendrés, et la nature médicalrice fait le reste. Mais 
lorsque la nature est impuissante par suite d'une absorption trop 
considérable, et que l'économie a eu le temps de a'inftcler profpn- 
1807. T. !• Slars^ 3i 
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dément 9 Icf ëv»eiuuiU n'ont ilors plas «TinUgiDce eontive, et Uni 
cficâcitë échoue dem le traitement de U fièfre tjpboîde, comme 
celles des conlre-poisons le plus justement «ccrédÂlét dans les cas 
d'empoisonnement, oU on les administre k une épo^oc ttojf éloifniie 
de l'indigestion des substances to;uqiies. Gepcn4fsnt^ cepnn on ne 
connût pas tonte l'étendue des ressources de l'oifaoisnm » et que 
d'ailleurs il faut chercher^ autant fue possible, à prévenir, ^e nou- 
Tclles absorptions, on doit toujours débuter dans le traitement d'une 
lièvre tjphoîde, ^el^e avancée qu'elle %pi\ , par Tusafe des éva- 
cuants. C'est une indication aussi rationnelle , je dim même aussi 
obligatoire , que celle d'expulser d^ tube digestif les chamiMfnoos.. 
vénéneux, bien qu'ils aient été ingérés depuis Imig- temps, et qjBelei 
symptômes d'empoisoouement soient portée à un certain deg;ié » (ij. 
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ACAnillIB DES sciEircss. 

(Férrier idîy.) 

j4eid^ gMi^iu* «— ihyens de découvrir U pus dant U $ang. — 
Emploi de Cor dans lé traitement des scrofules. 

SIarci au 1 3 rxvuxx. ^- Acide gallifue, — Cet acide, d'après 
les recherches de M. Robiqnet^ n'existe poiut tout formé dansla^oiz 
de galle, mais il est dérivé de Tacide tannlque qu'elle renferme; M* 
Pelouse a déjà publié le résultat de ses travaux sur ce sujet ; avant 
lui, on ne soupçonnait pas cette transformation chimique, qui paraît 
due à l'action de l'air ou de l'oxygène. M. t^e1ouse,en effe^ a obtenu 

(1} Dans un* rapport académique récent, M. Andral est vena 
cootoner les avantages des purgatifs dans k traitement des fièvres 
gnves. {Nou du Mddact,) 



rad4« gaUiquA e» tal^mt réagir 4weel#ttient rw^fèa^MV 1» lAft- 
nki ; settlement la réaction^ ii'eal pa« aussi sabite qiifoii powraît lé 
croire en la comparant à o«Ue qiC«n obtient, en remplaçait êet 
agent par la noix de galle ^e-o|èm« 

Çoatr^xeinent à Topinion à» M* CheiqreiU 9. M. Rebiquet (àà ôl^ 
server ^piA VMiittsi4Mi de noix de galle renfermde dans des i a ee a i' 
lieFmétiqiaement iermds y laisse dépoeer en assei- gvande quanlilé der 
Tacide gallique. Cette différence de rësuttata paraît; dépeiidvt de. 
la quimtîté d'eau employée» mmi qne de la te^éraftnrc. 

De- aea diverses recherehes et expérlencca » J'anteur est eondnit» à 
élever dee doutes snr Texisteiice dn tannin eonune ooips sinple. 1 

Skahçb 9u 30. *-* Moyen de défiouvrir le pus dans le sany* "^ 
M. Mandl lit on ménoive sur ce sujet. Il Sait dbserver d'abevd qne 
l'ammoniaque, regairdée par un grand nombre de pbystologisles 
comme un r^clif propre à obtenir ce résultai, ne lui dôme ancvo 
moyen de reconnaître la prései^ce du' pn^.cai si elle change eelF< 
quide en une gelée transparente, elle transforme aussi le sang à peu- 
près de la même manière. Le moyen proposé par M. Maudl consiste à 
séparer la fibrine du sang, en le battant avec une baguette de verre. 
Si le sang est pur et non eneore aggloméré en caillot, la baguette se 
trouve bientôt recouverte d'une membrane élastique , laissant sous 
le doigt qui la presse une sensation analogue à celle que produit la 
gomme élastique mouillée. Cette membrane, d'une couleur rouge $ 
passe avec le lavage par une série de teintes de moins en moins 
foncées, et devient jaunâtre. Si, au contraire, du pus, en très-petite 
quantité, se trouve mêlé au «ang, il ne se forme plUli, autour de la 
baguette, de membrane entière, mais une accumulation de lambeaux 
filament^x dépourvus d'élasticité^. La quantité de pus ealpoUe {dus 
considékble, il ne se forme ni memtmine ni débris filamentevx, et le 
sang, abandonné à lui-même, ne dépose- ancw caillot. 

SéANCs ou 27. *- Emploi de Vor dans le iraiteinent des sefo^ 

Jules, — M. Roux fait un rapport sur un mémoire de M. Lcgraiid 

relatif à ce sujet. Déjà l'auteur de ce travail avait publié le létuitat 

de ses recherches sur les préparatiene d'or centre les M(ndiei>ay- 

philitiques, avec lesquelles les scrofules ont pte à^A lappoit. 

3i. 
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De même que pour les affeclio&g syphilitiques, Vot peut-être em- 
ployé contre les maladies scroEuleuses de différentes manières et 
à différents états ; à l'extériear , en frictions sur les eng^orgements 
glanduleux ou autres devenus chroniques, ou incorporé dans un ex* 
cipient quelconque pour le pansement des ulcères scrofuleux ; à 
rintérieur, en putilles ou pilules, ou bien en frictions sar la langue. 
Seulement, il ne jouit pas de propriétés aussi énergiques à l'état de 
pureté qu'à l'état de sel ou d'oxyde. 

Un des premiera effets des préparations d'or, c'est une activité 
plut grande des fonctions digestîves : aussi peut-on en continuer 
l*ttsage bien plus long -temps que cela ne pourrait- avoir lieu pour 
les préparations de mercure et d'arsenic ; sous ce rapport , elles 
rentrent dans la catégorie des préparations ferragineuses , et doi- 
vent être administrées à des proportions infiniment plus petites. 

M. le rapporteur adopte les conclusions du mémoire , dans toute 
leur étendue, et réclame pour les recherches et les observations de 
M. Legrand l'approbation de l'Académie. (Adopté). 



ACADBMIE ROYALE DB MÉDBCINE. 

(Février iSS^.) 

Régénération des tissus. — Empyème, — Grippe. — Bégaie^ 
ment, — Eaux minérales de Gréoulx et de Propiac. — Obser- 
vai ion et discussion sur la morve aiguë chez l'homtne. 

SiAncK DU €. — Régénération des tissus, — M. Gruveilhier fait 
un rapport sur un travail de M. le docteur Ko&nholtz de Monf[ieUier 
touchant la régénération des tissus du corps humain, et les limites 
du pouvoir régénérateur de ces tissus. M. KuhnhoUz établit, après 
quelques considérations générales , qu'il regarde comme fort dou- 
teuses pour l'espèce humaine, la régénération des organes entière- 
ment enlevés, assez commune chez certaines* espèces animales. 
L'analogie, pour lui, ne peut établir en conséquence aucun rapport 
des animaux à l'homme. 
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L'auteur parcourt ensuite les faits physiologiques génëralemeut 
avancés en faveur de la régénération du corps humain , et regarde 
comme vicieux les raisonnements qui tendent à attribuer à un or- 
gane une fonction qui subsisterait après la perte de cet organe, ou 
bien qui lui attribueraient une fonction qui pourrait s'altérer ou 
cesser, ce même organe restant dans son état d'intégrité. 

La régénération des tissus chez l'homme se fonde seulement sur 
des faits relatifs à la régénération des os , du périoste , des ongles , 
de la peau , de l'épiderme, des membranes muqueuses, du tissu cel- 
lulaire et de la substance nerveuse. Chez les animaux, la puissance 
qui préside à la régénération de leurs tissus formateurs est d'autant 
plus grande qu'on se rapproche plus des derniers degrés de l'é* 
chelle animale. 

M. Cruveilhier ne comprend pas de la même manière que M. Kuhn- 
holtz la régénération des tissus : ainsi ,, dit-il , les expériences qui 
tendent à faire admettre la régénération des nerfs ne sont nullement 
probantes à mes yeux. Si des organes ont conservé ou repris l'usage 
de leurs fonctions après la section des nerfs, c'est qu'ils recevaient 
des nerfs de plusieurs sources ; jamais , lorsqu'un nerf est entière- 
ment isolé du cerveau, la sensibilité ne se rétablit dans f organe oii 
il allait se distribuer : elle y est perdue sans retour. Un nerf divisé 
peut bien se réunir de nouveau par une cicatrice solide, mais la ma- 
tière de cette cicatrice n'est point de même nature que le nerf qu'elle 
réunit, et elle forme une barrière que la sensibilité ne saurait 
franchir. 

M. Roux se renferme dans les limites du doute sur la proposi- 
tion émise par M. Cruveilhier; quelques cas de parties totalement 
enlevées, et qui ont pris racine, après leur réapplication, semblent ne 
pouvoir faire admettre sans restriction l'impossibilité d'une réunion 
nerveuse. M. Roux aurait désiré également que M. Cruveilhier eût 
donné par ordre les tissus susceptibles de régénération partielle 
ou totale. Les expériences qu'il avance sur la section des tefidons 
sont pour M. Roux une preuve que les tendons sont, de tous les 
organes , ceux que la nature réunit le plus facilement et à moins de 
frais. 

EmpyèMe. — M. Cruveilhier montre l^^orax dl'une femme à 
laquelle il a lait pratiquer l'opération de i'empyème , pour donner 
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^têoê à «n épancliinDCBl f éro-ptrnlent, rëi«liuit dt'unc pleair^ie. 
L'opfralioD, qui «vsit eu d'abord lieu à« moyen d'une ponetioii sycc ' 
Jo troÎMluarto, n'iviit amené qu^nn ëconlement peu èomidérabte 
4e liquide, el nn lonlaf ement momentané, auquel auccédèrent bien- 
tài de nonveatts «ympUmea d*épanehement , et une suffocation im- 
minente. M^ CruTeilhier» qui avait attribué la dilbeulté de l'éeoa- 
leinent par la canule à la petîtesae de TouTerture, te décida à faire 
ouTrir, de rechef, la poitrine, avec une large incision ; en effet, le 
^os lortît à flot , et la malade éprouva un soulagement si efficace 
qu'elle se crut guérie, l^ longueur du s^our an Ut avait ameoë 
içbf » eetle femaie de larges esehares aux deux tubérosîlés iicbit- 
tiqnes. âf . Cruveilbier attribue à la gangrène la nkori , qui est ar- 
rivée 23 jours après la dernière opération. 

SiémçK mi t^»'^ Discussiom sur la grippe dé Paris, — - M. La* 
jp^ltetier entretient l'Acadéaaia des observations qu'il a recueillies 
sur un très>gnuid nombre de malades qui sont entrés dans son ter- 
yicB médical, à l'Hdtel-Dieu, atteints de la maladie régnfiite. La 
^ippe» dit- il f est une bronchite spasmodique, toojoiirs bénigne, à 
jnoîns d'ime eomfliQation, présentant en général les mêmes syop- 
Idmes ehea tous les malades, dont aucun n'est mort par l'effet de 
oetto ■eiile ^ffeotion. Quant k la cause, M. Lepellctièr admet, indé- 
pendamment de l'état de l'atmosphère, une cause occulte qui 
dohappe, comme dans la plupart des épidémies, à nos moyens d'ia*- 
vestigation. La complication que M. Lepelletier signale comme la 
plus commune dops cette maUdie est la coneointtance de la pleu- 
résie et de la pneumonie : sur 200 grippés qu'il a observés dans les 
ealies de l'H^tel-Dieu , il asîgoalé 2$ pneumemies et 2 pleurésies. 

La saignés , qui d'ordinaire produit un asses bon effet dans les 
inflammations catarrhales, n'a pa84»aru jouir dans le trailemeat de 

9 * 

Ja grippe de la même efficacité. Ce qui lui a paru le mieux rcnssv 
dam ee derpier cas , c^est l'empoi à haute dose du tartre slibié , 
d*aprèi la méthode de Rasori. 

U. Willermay parUgie l'opiuion de M. LepeUetier ; il ajouie sea- 
lement que les saignées, contrairement à l'opinion générale, lui ont 
élé utiles toutes les jMque les makdes présentaient de la cépha- 
lalgie OH quelque autre symptéme iaflammitoire un peu gta^* 



J 
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M. Rëcamier se bâté de faire observer, en rapprocbaiit Yèplàémie 
de 1837 de celle 4è 180S, que la gfrippe ne doit pas être désignée 
sous le nom de brdhcfaite, puisque les bronches ne sont pas tout en- 
tières malades. C'est d'après lui txn catarrhe tassiculeux àtjisleqviel 
il n'y a d'aSècté que la membrane muqueuse. L'épidémie de grippe 
de 1 803 fit des ravages mortels à Paris ; les autopsies signalèrent alors 
une affection intestinale qui laissa pendant long^temps des traces 
de son existence , ainsi que cela arrlye dans toutes les épidémies. 
L'épidémie présente n'en diffère pas sons ce rapport ; sa nature 
peut être assimilée k celle des fièvres éruptives, dont elle emprunte 
la plupart des symptômes essentiels. Ce qui doif surtoutattirer l'at- 
tention des praticiens, c'est sa forme variée et quelquefois insidieuse, 
qui doit amener des modifications dans le traitement ; toutefois, un 
peint principal de ce traitement, c'est l'entvetién delà transpiration : 
aussi les bains ont généralement réussi. 

M. Récamier signale ensuite les principales formes de la grippé, 
dans lesquelles le traitement a dÙ s'être subordonné auï SyihptA- 
mes prédominants. La plus fréquente a été la prédominance des 
symptômes inflammatoires, qui 6nt été victorieusement combattus 
par l'emploi des émissions sanguines. Chez un grand nombre de su- 
jets, l'appareil digestif semblait être le siège de la maUdie ; la bou- 
cbeamère, la langue blancbe et pftt'euse, indiquaient un état sabur- 
ral des premières voies ; les vomitifs administrés sans hésitation 
ont rapidement amené la convalescence» Une troisième classe de 
malades a présenté des symptômes de perturbation du système ner- 
veux accompagnée d'adynamie et de prostration des forces. Chez 
eux, le pouls était petit et déprimé, etPusage de la saignée leur était 
nuisible ou funeste. 

. MM. Piorry et Boufllaud ajoutent k leur tour quelques considéra- 
tions sur le même sujet. M. BouiUaud, pour la première fols, recon- 
naît l'insuffisance de son traitement jugulant des saignées coup sur 
coup dans celte circonstance. 

Bégétiemtnt, —M. Serre d'Uzès Ht un mémoire sur le geste et 
la phonation étudiés sous le rapport du bégaiement. L'auteur éta- 
blit dans ce travail, dont nous dotinons le résumé, quelques condi- 
tions simples ^k l'aide desquelles on peut facilement parvenir k 
combattre cette affection : 1<» diviser les syllabes des mots par des 
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intervalles é^àux; t^ dompter par des eflforUaoateniis le spasme des 
nufcles faeiaax en luttant contre leur paresse; 3« trouver dans les 
gci!es un régulateur qui dirige la phonation Et mesure les actes 
respiratoires ; 4* s'armer de patience et d'une volonté ferme et 
soutenue, qui assure la réussite des autres moyens proposés. (Com- 
missaire} M. Itard). 
« 
SÉAflci OU 21 iT 28. — £aux minérales de Greoulx et de Pro^ 
piac, — M. Boullay fait un rapport sur les eaux de Gréoulx et de 
Propiac, dont il a fait l'analyse conjointement avec M. Henry. Les 
eaux de Propiac contiennent du carbonate et du sulfate de chaux, 
des sulfates demagoé&ie et de soude, des chlorures de magnésium et 
de sodium, un peu de silice et de matière organique; mais les sul- 
fates de soude et de magnésie dominant la rendent purgative. 

La source d'eaux minérales de Gréoulx, si célèbre dons tonte la 
Provence, avait manifesté ses effets salutaires avant que la chimie 
eut découvert les éléments qui entrent dana la composition de ses 
eaux. Ces éléments sont de l'acide carbonique en grande quantité» 
du carbonate de chaux , du chlorure de sodium et de magnésium, et 
de l'hydrogène sulfuré. Leur température est assez élevée, et marque 
de 35 à 36». 
Morue aiguë c/tez l'homme. — M. Rayer communique l'observa- 
tion d'un palf renier qui couchait dans une écurie, auprès d'une ju* 
ment anglaise morveuse , qui a succombé à la morve dont elle était 
atteinte, et dont il l'a contractée lui-même. Cet homme a présenté 
pour symptômes principaux une éruption pustuleuse à la peau, dans 
les fosses nasales et au larynx, des ecchymoses et des eschàres gan- 
greneuses au dessous de l'oreille et au gland, de petits abcès dans 
les poumons et dans le tissu des muscles, lesquels symptômes se sont 
terminés par la mort. L'autopsie a démontré une phlogose intense 
avec une éruption de forme particulière de la muqueuse nasale et 
pharyngienne. 

M. Rayer montre à TAcadémie les pièces pathologiques., pour 
servir d'appui et de complément à ses paroles. Il se livre ensuite 
à quelques considérations touchant celte maladie , et fait une revue 
des faits publiés jusqu'à ce jour surla morve de l'iicmme. D*après s€S 
|iroj)rcs expériences , faites conjointement avec M. Leblanc » 
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M. Rayer nVmet aucun doute sur la transmission par contagion de 
cette maladie ; jamais elle ne s'est déclarée spontanément ; toujours 
elle s'est transmise du cheval à Tbomme, et s'est terminée par la 
mort. 

M. Dupuy établit que chez le cheval la morve peut être aiguë ou 
chronique. La première est essentiellement contagieuse^ là seconde 
ne Test point. M. Barthélémy partage cette opinion , mais dans le 
cas actuely cité comme , un cas de morve transmise du cheval à 
rhomme, il refuse de reconnaître les symptômes caractéristiques de 
cette maladie, qu'il réduit aux trois suivants : l*' le flux nasal; 
2^ la tuméfaction des ganglions intermaxiilaires ; 3^ les chancrea de 
la membrane pituitaire : or, dans le cas cité par M. Rayer, les 
deux premiers symptômes pathognomoniques manquent. Donc, 
dit-il, il n'y avait pas de morve. 

Qaant à la nature de cette affection, reconnue par M. Rayer 
comme éminemment susceptible d'être transmise par contagion du 
cheval à l'homme, M. Barthélémy ne partage nullement aussi sonopi- 
nion à cet égard ; il cite à l'appui de son assertion des épizooties de 
morves pendant lesquelles les palfreniers et les élèves attachés aux 
écoles oii étaient soignés un très-grand nombre de chevaux atteints 
de la morve, n'ont eu nullement à se repentir de leur voisinage et 
de leurs rapports nombreux avec ces animaux. S'il en était autre- 
ment, et que la maladie se propageât , comme le croit M. Rayer, du 
cheval à Phomme, des cas bien plus fréquents d'atteinte de morve 
se montreraient chez ce dernier. 



VARIETES. 



Gélatine alimenlatre, — Nominations académiques, — 
Concours pour la place de chef des travaux anato^ 
mlqucs. Réélection des médecins d'hôpitaux, — Grippe, 

r- 

9 

Gélatine alimentaire. — M. Gannal a adressé à racadéoAÎe 
des siiences ]tiiic lettre que nous nous plaisons à repro- 
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duire^ très-portés que nous sommes à en adopter les con- 
clusions : 

«Lorsque M. d*Arcet, dit l'auteur, s*est engagé devant 
racadémie à s'en rsq^porter complëtement aa îugemeni de 
rattadémiet je me suis imposé la loi d*&iteiidre celle déeî- 
si«Mi , el |e me fois abstenn de faire, soif à Tacadémie, seît 
an paUÎG» la eommunfcation de nonveanx travaux à te 
sufet. Mais, dans un journal , le Moniteur industriel , vient 
de paraître un article où M. d*Arcet, à propos du compte- 
rendu de remploi de la gélatine à l'hôpital Saint-Louis, 
regarde comme parfaitement démontrées les propriétés ali- 
mentaires de cette substance. Cet article s'appuie seule- 
ment sur le nombre des malades nourris, le noDd)re 
des rations de gélatine données pendant sept ans sans 
inconvénient. En présence de cet appel au public, qu*tl 
me soit permis de rappeler que des expériences di- 
rectes, et que {*ai le droit de trouver fnstes ît]squ*& la 
décision de la commission, m'ont démontré quVn ad- 
ministrant aîiisî la gélatine, on donne à des individus inal 
nourris une substance qui n'est ni alimentaire ni salubre. 
Je pense f poursuit l'auteur de la lettre i qu'au lieu d'en- 
courager l'emploi de cette substance dans les hôpitaux, oo 
devrait provisoirement en suspendre l'emploi jusqu'à la 
dédston de l'académie. » 



Nominations académiques, -r- Un assez grand nombre de 
membres correspondants viennent d'être nommés par Ta- 
cadémie de médecine; ce sont : MM.Âmador de lli^uèno, à 
Montpellier. Albert, à St.-€hin!an. Angelot, à DunLerque. 
Baumèîi, à Lyon. Bailly, à Bains. Blanchard,' à Reims. 
Bompart, à Doulens. Bonafoux, à Alger. Bottex» h Lyon. 
Beutigny, àEvreux. Galabre de Breoze, à Mehm.Càtemie, 
â la Martinique. Cazenave, à GadRIac. Colson (Ar.}, à 



ffoyon. Coquin, à Wronne. Croy, h Sens. Daenzer, à LîUe. 
Delaporte, à Vimoulîers. Denis > à Commercy. Etoc-IXe- 
iHQzy, an Mans. Follet , à Tlle Bourbon. Forget^ à Stras- 
i>ourg. Gaspard, à St.-£t{eDue<-en-BreBse. Gensoul, à Lyon. 
Gérard, à 6ray. Grosjean, à Remiremonf . Haime, à Tours. 
Henri, à Lisîeux. Houdart, à Rnflfec. Kuhnfaoltz, à Mont- 
pellier. Lafosse, à Gaen. Lasserre, & Âgen. Lejeune, à 
Reims. Le Noble, à Yersailles. Lesagc, à Yîerzon. Malapert, 
k Béziers. Malle, à Strasbourg. Mîquel, à Toulouse. Molzin, 
à Metz. Mouronval, Â Bapaume. {*étcot, à Besançon. Pel- 
lieux (J.-N.), à'Beaugency. Fravaz, à Lyon. Rennes, à 
Bergerac. Reynaùd, à Glierbeurg. Raynaud, au Puy. 
Ricord, en voyage. Roux, à Brignoles. Roux (Martin), à 
Marseille. Roque d'Orbcastel, à Toulouse. Serrç , à Alais* 
Simonin, à Nanûy. Stœber, à Strasbourg. Stoltz, à Stras- 
bourg. Thomas, à Révigny. Tonnelle fils, à Tours. Tuefferd, 
à Montbéliard. Vallat, à Blanzy. Yanucci, à Corté. Vera- 
hes, à Rabastcins. Vigier, à Pontoise. 



Concours pour la place de chef des travaux anatomîques, — 
La nomination de M. Bresciiet au professorat a laissé va- 
cante la place de chef des travaux auatomiqùes près la fa- 
culté de Paris. Gette place a subi de fâcheuses réductions : 
on n'accorde plus que six ans d'exercice au titulaire ; néan- 
moins, plusieurs concurrents se sont présentés , savoir : 
MM» Broc, Biandin, Ghassaignac, Sanson (Mpfaoïrse), de 
Lfgnerolks, Rfgaud et Dtifresse. lis ont à subir cinq 
épreuves : une préparation anatomîqoe désignée parlesort, 
Itne- leçon orale d*anatomie (après 5 heures de réflexion )(i'), 

(l) Dans l'épreuve orale qui a eu lieu, M. Broc a dignement sou- 
tenu Iv briliante réputation qu'il s'était laite dans le coneours pour 
la ciiaire d'aniit^aiie» (Voir la Revue médiciUc de ISd«.) 



484 vAaiiTis. 

une opération sur le cadavre^ plusieurs préparations sèches 
désignées par le sort. Le conoours est ouvert depuis le i3 
février; les juges, au nombre de sept, sont MM. Rîcherand 
(président), Brescbet (secrétaire], Marjolin, Roux, fiérard, 
Gruveilhier et Duméril. Nous aurons sans doute bientôt à 
rendre compte d'un concours plus intéressant pour le pu- 
blic, c^est celui qui aura lieu pour la chaire d^hygiène lais- 
sée vacante par la mort du baron Desgeneltes. M. 11. Royer- 
Gollard aura là une belle occasion de prendre sa revanche 
sur les auditeurs peu bienveillants qui ont si mal accueilli 
ses tentatives d'enseignement particulier. 



RéiUciion des médecins d* hôpitaux. — Un article du règle- 
ment de service de santé publié en i85o, article contre le- 
quel se sont élevées en vain les réclamations unanimes du 
corps médical et chirurgical des hôpitaux, prescrit la ré- 
élection des niédecins et chirurgiens au bout de cinq ans. 
On s'occupe en ce moment de remplacer ou de réélire les 
médecins et chirurgiens élus en i85i . Il est évident que par 
cette disposition on a voulu, autant que possible, retenir 
-sous la férule administrative les médecins que l'institution 
du concours tendait à émanciper ; par là, on s'est réservé le 
droit de congédier au bout de cinq ans les médecins qui 
«nuraieiit montré quelque peu de résistance aux tracasseries 
et aux exigences .d'une autorité qui, je veux le croire, est 
toujours mue par de bonnes intentions , mais qui n'est pas 
toujours suffisamment éclairée. Quoi qu'il en soit, s'il peut 
paraître utile et convenable de renvoyer les médecins que 
l'âge ou. d'autres causes majeures rendent incapables de 
faire un service actif et assidu, n'est-il pas souverainement 
injuste de n'accorder que cinq ans d'exercice à des méde* 
cins pleins de zèle et d'instruction , et dont un grand nom- 
bre aujourd'hui font le service gratuitement ? En vérité, 



c*eftt aussi par trop d^égoîsme ! Hélas ! comme l'a si juste- 
ment fait sentir M. Révcillé-Parise, dans des articles pleins 
de zèle et de sens que nous reproduirons peut-être quelque 
jour dans la Revue ; quelle différence sous le rapport de la 
dignité, de la sécurilé et de la position sociale entre les 
médecins d'aujourd'hui et les médecins d'autrefois ! Siècle 
de fer, que ton joug est pesant 1 

Mais, il y a mieux encore. On vient de décider que dés- 
ormais les médecins seraient notés chaque Ibis qu'ils ne^ 
se rendraient point à l'hôpital. A la fin de chaque mois^ ils 
seront tenus de rendre un compte exact de leurs absences 
à l'administration. Il faut avouer que nous vivons dans im 
temps où les professions libérales sont singulièrement eu 
honneur! Le fisc classe les médecins entre les charcutiers et 
les écarrisseurs^ et le conseil général des hôpitaux les place, 
dans la hiérarchie administrative , un peu au-dessous du 
simple commis. Il ne faut pas oublier d'ailleurs que le 
doyen de la Faculté acluel est membre du conseil... O 
glorieuse époque de progrès et de liberté! 



Gripye. — Gomme nous l'avions annoncé dans notre précédent 
numéro (voir Tart. i^arietesh la page 31$], l'épidémie était termi- 
née à Paris dans les derniers jours de février. Le sujet atteint 
de grippe suffoquante dont nous avons brièvement rapporté l'ob- 
servation à la fin de rarticlê indiqué était en pleine convalescence 
dès le 8 mars. L'orlbopnée avait disparu, le malade pouvait se cou- 
cher dans son lit et y dormir sans avoir la tête et le tronc plus sou- 
levés que dans l'état habituel. La voix était en grande partie reve- 
nue. L'application d'un emplâtre émélisé sur le devant de la poitrine 
etlesuHate de quinine, uni à l'opium, administré pendant quelques 
jours contre un frisson quotidien qui se manifestait le soir , paru- . 
rent avoir une influence très-marquée sur la disparition des acci- 
dents. Je le répète , c'est le seul cas grave de grippe pure et sans 
complication pneumonique ou pleurétique que j'aie eu occasion 
d'observer pendant toute la durée de l'épidémie. 
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NOTICES BSBUOGRAPHIQliBS. 



Essai sur les hallucinations^ par le docteur Bottu» discours pro« 
nonce devant radministraiion de Thospice de rAntiquaille de 
Lyon^ dans sa séance publique, du 3 mai i 836 , pour Touverture 
du cours de clinique sur Taliénalion mentale. Brochure in- %^ , 
Lyon, 1836. 

Le àwSkent Bottex est Pauteur d'un rapport fait à la société de 
aédeCHM de Lyon, à l'occasion des questions soulevées par le con- 
grès Botédioal de Plantes. Ce rapport a ét^ mis à contribution dans 
l'ouvrage qpe bous avons puiilié sur les maladies çénériennes; les 
idées médicales les plus saines y sont exprimées dans ua style dair, 
correct et élégant, que l'on retrouve avee plaisir dans le noiMeau 
travail du médecin de l'hospice de l'Antiquaille de Lyon. Encore 
que nous ne partagions pas l'opinion , selon nous beaucoup trop 
favorable , qu'il émet sur la doctrine de feu le docteur Gall , nous 
pensons, comme lui, que le délire dépend toujours d'une lésion, soit 
sympathique, soit primitive, du cerveau, parce que c'est lui qui est 
l'organe matériel de la pensée. Nous croyons encore volontiers que 
les faits rapportés par les auteurs qui se sont occupés des convul- 
sionnaires , des extatiques , des possédés et des prétendus sorciers, 
ne dépendent point d'une cause surnaturelle , mais qu'ils sont aux 
yeux du médecin éclairé le résultat d'hallucinations diverses , en 
sorte que tout s'y réduit à une lésion plus ou moins grave du sys- 
tème nerveux. Enfin, nous admettons avec l'auteur de cet essai que 
lés hallucinacions , les songes , le somnambulisme , dérivent de la 
spontanéité d'action du cerveau, delà faculté qu'il a d'entrer en fonc- 
tion par lui-mê)ne, c'est-k-dire sans y être provoque par les impres- 
sions externes ou internes. 

L'expérience prouve d'ailleurs, comme le dit M. Bottex, que lt$ 
aliénés qui ont des hallucinations sont les plus nombreux (M. Es^ 
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qui^ol évalue la proportion à 90 sur 100) et les plus dangereux, 
ceui; qui demandent le plus de surveillance. L'euleur cite notam- 
ment Texempla d*ui| méiancoliqiae atteint d'haUucinatioM , qui 
étrax^La sa âUe» pour obéir aux voix qui lui commandaient 4e soa* 
pendre la respiration de sa victime I G. 

Mûmoirc wt PefteacUé dea injeotions a^wc le nitnte df argml eria» 

taUiaét'.danale traitemant des éooolementa del'urètre, 1 S8& Mé^ 

moire sur l'emploi des préparations d'argent dans le traitement des 
BK^adiet ^énémanet, lAM, par M. Staai, prolesseur de clinique 
ehirufligioale à la Faculté de Montpellier» ckifurgien- en chef de 
l'hépital Saînl-Éloi, etc., eto. 

L'auteur dea deux mémoires dont nous venena de tiansetire les 
titres annonce sur les naladiea vénériennea une série de mono- 
grapbiea dans lesquelles il publiera les matémaux que sa posUioa 
favorable le met ii même de itecueiUtf • C'est là une entrepose qia^ 
nous ne saurions trop approuver, et nous n'avonaqu'à regrattecque 
tons ceux qui , comme M. Serne, sont à même du foir beaucoup» 
s'occupent ai peu de transmettre lea fruits de leur espértenee* 

Le traitement dn la blennoRbagie » <i la mèie de toutes lea infir- 
rnUés dea voies urinaires , » est le anjet du ptemier mémoice du a»- 
vaut professeur. Jï ^ oonaaitre lea bons résultats qu'il a ubtenna» 
deainjeekions avec la solution de nitrate d'argent cristalliaé. La dea» 
qu'il emploie généralement» et qui, aprèa un grand nombre dtf tl^ 
tonnements» lui a paru la plus convenable, cal un quart da grain > 
par ooce d'eau distUléei et chaque injection ne doit être, que d'une 
once de liquide. Qelquefbis , il faut la répéter soir et matin ; seun 
vent une seule injection par jour suMt. M. Serre no pense paa 
qu'il faille les continuer 7 à 8 jours après que l'écouleaMut a oeaaé : 
il a eru remarquer que c'était un moyen de le faire reparaître. Ja- 
maia il n'a dépassé en tout le nombre de 15 injections. Il a négligé 
de faire comprimer le périnée, pour s'opposer à l'entrée du liquide 
dans la vessie, et sur près de 200 malades , il n'en est pas un seul 
qui ait présenté quelques symplômea 'de cystite. Lorsque les injeor 
tiens sont employées convenablement, elles ne causent pas de dou- 
leur : il en résulte seulement un léger prurit, et récoulement dis- . 
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parait en 4 ou 5 joars, quelquefois dès la seconde injecticn. Dans 
quelques cas rares, l'ëconleoient ang^mente d'abord, pour diminuer 
et dbparaitre bientét. — Cest presque toujours contre les ëcoule- 
ments anciens que les injections de nitrate d'argent ont été em- 
ployées : dans un petit nombre ide cas , on a cherché ï combattre 
par leur moyen des écoulements récents , et avec succès. Il y a 
même «ne observation, la 18* , qui montre une biennorrhagie 
commençante y arrêtée dès son débat par trou injections avec le 
nitrate d'argent. 

Dn reste, l'auteur apprécie avec bonne foi la valeur da moyen 
qu'il indique. « En proposant les injections avec le nitrate d'argfJBt 
* cristallisé contre les écoulements anciens et récents' de l'urètre, 
» je n'ai jamais eu l'idée de les présenter comme un remède infail- 
j> lible. Mais ce que je puis assurer sans craindre d'être démenti , 
9 c'est qu'en se conformant aux préceptes que je viens de tracer, 
» on abrégera beaucoup la durée 4e ces écoulements , et l'on en 
9 gvérira même un grand nombre, qui eussent résisté à tout autre 
» mode de médication. » 

•Le second membre traite un snjet plus neuf que le précédent , 
car jusqu'à présent les préparations d'argent n'avalent jamais été 
employées à l'intérieur contre les maladies vénériennes. M. Serre 
a expérimenté avec le chlorure d'argent simple, le chlorure d'argent 
etd'ammoniaque, l'oxyde d'argent, l'argentdivisé, le cyanure et l'io- 
dure d'argent. Il a reconnu que le chlorure simple et le chlorure 
ammcjniacal étaient les deux préparations qui lui avaient le mieux 
et le plus constamment réussi. Il les administre en pilules, d'après 
la formule suivante : chlorure d'argei^t ammoniacal, un grain; pondre 
d'iris de Florence, deux grains ; conserve de tilleul, quantité suf- 
fisante, pour 12 ou 14 pilules. Il commence parnn dixième ou même 
un huitième de grain de chlorure simple , sans qu'il en résulte le 
moindre inconvénient : jamais il n'a prescrit au début du traitement 
plus d'un douzième de grain dé chlorure ammoniacal. Les doses aug- 
mentaient progressivement pendant la durée du traitement. M. Serre 
pense que lorsque cela est possible, il vaut mieux donner lemédica- 
ment en frictions sur la langue qu'en pilules. Ce n'est que par suite 
de la mauvaiie manière dont beaucoup de malades font les frictions 
qu'il a été obligé de recourir ù U forme pilalaire. D. 
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Â Tappui de ce qa'il avance (Us bona effet* de l'argent dans les 
maladies vénériennes , l'autenr r^>porte 22 observations de chan- 
cres, de végétations, de rhagades, de pustules, guéris par ce mode 
de traitement. Il les fait suivre de trois cas où il fut obligé de re- 
courir au perchlorure de mercure. Sans doute, il n'y a pas là de quoi 
entraîner une conviction bien complète : mais ces faits sufl&sent 
pour engager les praticiens à expérimenter un médicament qui , 
comme le dit M. Serre , a sur le mercure l'avantage de ne jamais 
produire de salivation, et de ne jamaili exercer d'action fàéheuse sur 
le tube digestif, ni sur les organes pulmonaires ; de ne point salir 
le linge, d'être peu coûteux, de se préparer et de s'administrer beau- 
coup plus facilement que les préparations aurifères , et enfin qui 
peut être fort avantageux alors que le mercure et l'or sont restés 
sans effet. 

La publication de ees deux mémoires est d'une lismle utilité pour 
la science, et surtout pour la Ibésapeutique qui en est, en définitive» 
le but principal. Que M. Serre continue ses utiles publications : 
tiles seront toujours reçues avec empressement par les hommes qui 
n'ont pas réduit leur art à une pratique routinière. Espérons qne 
bientôt l'auteur nous fera part de. ses reeherohes sur reMtploi du 
nickel dans la syphilis. B. 
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